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A passagem de plantão é uma atividade da equipe de enfermagem que possibilita o 
planejamento do cuidado e a continuidade da assistência, além de promover a 
comunicação efetiva entre os membros da equipe e a segurança do paciente. A 
utilização de instrumentos padronizados para auxiliar esta atividade, pode minimizar 
falhas e garantir que informações essenciais, referentes aos cuidados, sejam 
transmitidas. Nesta pesquisa objetivou-se padronizar a passagem de plantão em uma 
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto por meio da elaboração e validação de um 
instrumento de registro de informações e um Procedimento Operacional Padrão 
(POP). Trata-se de uma Pesquisa-Ação realizada no período de agosto de 2015 a 
junho de 2017. Os participantes foram 15 enfermeiros, sendo 11 atuantes no serviço 
e quatro enfermeiros especialistas em Cuidados Intensivos e Urgências e 
Emergências. Para a coleta de dados utilizou-se um questionário semiestruturado com 
questões acerca da temática de interesse, foram realizadas reuniões com os 
participante e validação com especialistas. Nesta etapa foi utilizada Técnica Delphi 
on-line modificada. Para o tratamento dos dados foi utilizado Discurso do Sujeito 
Coletivo (DSC), análise descritiva e Índice de Validade de Conteúdo. Foi desenvolvido 
três DSC, com as ideias centrais: “A passagem de plantão como garantia da 
continuidade da assistência”, “A passagem de plantão como meio para o 
planejamento da assistência de enfermagem” e “A passagem de plantão como 
ferramenta para a organização do trabalho”. Foi elaborado um checklist que após 
testagem, resultou em um instrumento semiestruturado. O instrumento foi validado em 
aparência, clareza, adequabilidade e conteúdo com IVC=1,0.  Os itens que 
compuseram o instrumento foram, identificação, diagnóstico, estado clínico, 
medicações, dieta, eliminações, pele, dispositivos, drenos, cateteres, observações e 
intercorrência, também foi desenvolvido um POP que definiu a modalidade, o tempo 
dispendido para a atividade e quais informações administrativas e organizacionais da 
unidade deveriam ser transmitidas na passagem de plantão. Concluiu-se que o 
instrumento auxilia na transmissão de informações durante a passagem de plantão 
fortalecendo a segurança do paciente mediante a padronização dessa atividade. O 
instrumento de passagem de plantão vem ao encontro do objetivo do estudo e das 
necessidades do serviço. Acredita-se que se utilizada corretamente, essa ferramenta 
pode melhorar o processo de passagem de plantão da UTI, minimizando os riscos de 
falhas no processo comunicativo.  
 
Palavras-chave: Passagem de plantão. Enfermagem. Comunicação. Segurança do 












The shift handover is a nursing team activity that makes possible the patient care 
planning and patient care continuity, still It can promote the effective communication 
among team members and patient safety. The utilization of standardized tools to help 
this activity, can minimize errors and ensure that essential information related to patient 
care, is communicated. The aim of this research was to standardize the shift handover 
in an adult Intensive Care Unit (ICU) through the elaboration and validation of an 
information record instrument and a Standard Operational Procedure (SOP). It is a 
research-action carried out from August 2015 to June 2017. The participants were 
fifteen nurses, of whom 11 were assistants and four were specialists in Intensive Care 
and Urgencies and Emergencies. For the data collection, a semi-structured 
questionnaire was used with questions about the theme of interest, meetings were held 
with the participants and validation with specialists, in this stage it was used the 
Modified Online Delphi Technique. For the data treatment It was used the Discourse 
of the Collective Subject (DCS), descriptive analysis and the Content Validity Index. 
Three DCS’s were developed, with the main ideas: "The shift handover as a way to 
guarantee the continuity of care", "The shift handover as a way for the planning of 
nursing care" and "The shift handover as a tool for the organization of the duty”. A 
checklist was created which, after testing, resulted in a semi-structured instrument. 
The instrument was validated in appearance, clarity, suitability and content with IVC = 
1.0. The items that composed the instrument were: identification, diagnosis, clinical 
status, drugs, diet, eliminations, skin, devices, drains, catheters, observations and 
intercurrence, a SOP was also developed that defined the modality, the time spent for 
the activity and which administrative and organizational information from the unit 
should be communicated on the shift handover. It was concluded that the instrument 
helps in the transmission of information during the shift handover, enhancing patient 
safety through the standardization of this activity. The instrument of shift handover 
meets the aim of the study and the needs of the service. It is believed that using 
correctly, this tool can improve the ICU shift handover process, minimizing the risks of 
communicative process failures. 
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 A passagem de plantão é uma atividade presente no cotidiano da 
enfermagem, classicamente, representa o fim de um turno e o início do outro. 
(PENAFORTE; MARTINS, 2011). Sua função primordial é a transmissão de 
informações, este processo permite o planejamento e a execução das ações de 
enfermagem do turno que está se iniciando e garante a continuidade da assistência 
do turno anterior, além de proporcionar ao profissional uma visão geral da unidade a 
qual assumirá as atividades. (PORTAL; MAGALHÃES, 2008; NEVES; SANNA, 2012). 
 Trata-se de uma estratégia para o gerenciamento da assistência de 
enfermagem que envolve aspectos administrativos e éticos e legais que legitimam e 
norteiam a atividade, tornando-a como uma obrigação da equipe de enfermagem.  
 O Código de Ética dos Profissionais de Enfermagem na Seção II do Artigo 41 
institui que, a equipe deve fornecer informações escritas e verbais, fidedignas e 
completas, de forma a assegurar a continuidade da assistência em condições que 
ofereçam segurança ao paciente. A não realização deste procedimento se constitui 
em infrações. (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN), 2007). 
 Outro aspecto da passagem de plantão é veicular a comunicação efetiva, 
tanto que, a Organização Mundial da Saúde (OMS) definiu como meta, a melhoria da 
comunicação entre os profissionais de saúde durante a passagem de plantão e 
transferências de pacientes, pois, a efetividade nesses processos promove a 
qualidade do cuidado e segurança do paciente. (WORLD HEALTH ORGANIZATION 
(WHO), 2007). 
 Mesmo sendo evidente a importância da passagem de plantão, muitas vezes, 
esta atividade não recebe a devida atenção e seriedade por parte das instituições e 
dos profissionais envolvidos, ocorrendo sem planejamento ou padronização, 
causando prejuízos ao processo e ao cuidado. (LLAPA RODRIGUEZ et al., 2013). 
 Entre os problemas recorrentes, apresentados na literatura, que acarretam 
interferências na passagem de plantão estão: impontualidade e pressa da equipe ao 
receber e entregar o turno, o tumulto de pessoas e o excesso de conversas paralelas 
ao local de trabalho, a falta de planejamento, padronização e compreensão por parte 





não participação de todos os membros da equipe. (LLAPA RODRIGUEZ et al., 2013; 
PEREIRA et al., 2011). 
 Outros fatores como, o aumento da complexidade na assistência em saúde, 
o cuidado fragmentado, a dificuldade em se trabalhar em equipe são situações que 
também geram falhas na continuidade da assistência e dos processos de 
comunicação. Essas condições representam uma grande parcela dos erros na área 
de saúde e podem gerar permanências mais longas dos pacientes nos hospitais, 
maiores custos, demanda de maior tempo dos profissionais, afetando o hospital como 
organização e a sociedade como um todo. (SILVA; AVILAR; FARINA, 2013; SOUZA, 
2014a). 
 Visando minimizar as falhas nos processos comunicativos durante as 
passagens de plantão e nas transferências de pacientes, a OMS e a The Joint 
Comission (TJC) estabeleceram as seguintes diretrizes: a limitação de interrupções, 
utilização de linguagem clara, realização de comunicação interativa entre os 
envolvidos, evitar o uso de abreviações não padronizadas internacionalmente, 
possibilidade do uso de tecnologias e registro das informações em instrumentos 
padronizados pelas instituições. (THE JOINT COMISSION (TJC), 2008; WHO, 2007).  
 Assim, as instituições de saúde devem padronizar os seus processos, nos 
diversos âmbitos, desenvolvendo protocolos embasados nessas diretrizes, afim de 
promover a comunicação efetiva em seus ambientes. 
 Na área de enfermagem, a padronização das atribuições, ocorre por meio da 
implementação da Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) e do 
Processo de Enfermagem. A SAE organiza o trabalho profissional quanto ao método, 
pessoal e instrumentos, tornado possível a viabilização do Processo de Enfermagem 
nos diversos ambientes de saúde. (COFEN, 2009). 
 O Processo de Enfermagem é um instrumento metodológico que norteia o 
cuidado e a documentação da prática profissional dos enfermeiros, ele deve estar 
baseado em um suporte teórico que oriente a coleta de dados, o estabelecimento de 
diagnósticos e o planejamento das ações ou intervenções de enfermagem, e que 
forneça a base para a avaliação dos resultados alcançados. (COFEN, 2009). 
 Para implementar e aprimorar a SAE utiliza-se, os protocolos, os guias de 





procedimentos. Estes recursos vão aprimorar e elevar a qualidade do cuidado 
prestado, unificar as práticas assistenciais e guiar o enfermeiro no exercício de suas 
ações. (PIMENTA et al., 2015). 
 Dentre os protocolos, existem aqueles que vão padronizar o fluxo de cuidados 
aos pacientes. Estes são caracterizados como, protocolos assistenciais e oferecem 
maior segurança aos usuários e profissionais, redução da variabilidade de ações de 
cuidado, melhora a qualificação dos profissionais, para a tomada de decisão, 
facilidade para a incorporação de novas tecnologias, inovação do cuidado e uso mais 
racional dos recursos disponíveis. (PIMENTA et al., 2015). 
 A padronização dos processos de trabalho da enfermagem, se mostra como 
o caminho para a excelência de suas ações, tendo em vista que os profissionais estão 
aliando o conhecimento tácito decorrente da prática com o conhecimento 
cientificamente construído, evidenciando a contribuição da enfermagem na atenção à 
saúde e aumentando a visibilidade e o reconhecimento profissional. (RAMALHO 
NETO; FONTES; NÓBREGA, 2013). 
 Considerando que a padronização das ações de enfermagem é 
imprescindível para a prestação de um cuidado de qualidade e a importância da 
passagem de plantão para a continuidade do cuidado, planejamento da assistência e 
segurança do paciente, este estudo tem como foco, a padronização da passagem de 
plantão de enfermagem em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Geral Adulto, no 
qual foi realizado o estudo.  
 A pesquisadora atua como enfermeira assistencial na unidade e é aluna do 
curso de Mestrado Profissional em Enfermagem (MP) de uma Universidade Federal. 
 O interesse pelo estudo surgiu em meio a discussões, entre o coordenador da 
unidade e a pesquisadora, em que foram levantados alguns temas de interesse para 
o desenvolvimento de pesquisas de intervenção, que poderiam ser desenvolvidas no 
setor. A temática, passagem de plantão foi abordada e escolhida entre os demais 
assuntos, por envolver aspectos da segurança do paciente e qualidade do cuidado 
em saúde, sendo esta uma área prioritária na atenção à saúde. 
 Apesar da UTI de realização do estudo contar com SAE implantada, e 
padronização dos documentos por meio de POPs, a rotina de passagem de plantão 





relatório escrito específico e padronizado no setor, ficando a critério do enfermeiro o 
registro de informações consideradas pertinentes e o local desses registros, por vezes 
sendo anotadas no livro de intercorrências da unidade e outras apenas nas evoluções 
de enfermagem. 
 A fim de orientar o desenvolvimento desta pesquisa, foi elaborada a questão 
norteadora: quais aspectos devem ser abordados para a padronização da passagem 
de plantão de enfermagem, em uma Unidade de Terapia Intensiva? 
 
1.1 OBJETIVO GERAL 
 
 Propor a padronização da passagem de plantão de enfermagem em uma 
Unidade de Terapia Intensiva Geral Adulto. 
 
1.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 Elaborar um instrumento de registro de informações para a passagem de 
plantão; 
 Validar o instrumento por especialistas em UTI;  


















2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 
  
 Para a construção deste item buscou-se conceituar as interfaces da 
passagem de plantão e apresentar assuntos que tenham relação com o tema. Os 
tópicos que compõem esta revisão são: conceitos e modelos de passagem de plantão, 
protocolos assistenciais de enfermagem, Unidade de Terapia Intensiva, comunicação 
em saúde e qualidade do cuidado e segurança do paciente. 
 As fontes consultadas foram, artigos, dissertações, teses, manuais e 
legislações. Fez-se também, uma busca em base de dados nacionais e internacionais 
com os descritores e palavras chaves: passagem de plantão, trabalho em turnos, 
comunicação em saúde e continuidade da assistência, foi utilizado o operador 
booleano “and” entre eles e o descritor: enfermagem.  
 Obteve-se 109 estudos, desses foram excluídos os artigos que se referiam a 
transferências de pacientes e as passagens de plantão de outros profissionais, assim, 
foram selecionados 35 artigos sobre passagem de plantão de enfermagem, que 
contribuíram para esta fundamentação teórica e ainda permitiu a realização de uma 
revisão integrativa sobre o tema.  
 
2.1 CONCEITOS E MODELOS DE PASSAGEM DE PLANTÃO 
 
 A passagem de plantão se estabelece como um canal de comunicação, 
também é vista como um momento para a educação, reflexão, entrosamento entre as 
equipes, pode ter significado de reunião ou encontro e um momento para a 
aprendizagem. (PENAFORTE; MARTINS, 2011; MARTINES; FERREIRA, 2011). 
 Deve ser um processo normatizado, ocorrer em local determinado, adequado 
e em horário pré-definido, é necessário gerenciar recursos humanos, comunicação 
efetiva e conhecimento das ações de enfermagem para assegurar a continuidade do 
cuidado ao paciente e entre equipes de trabalho, durante a passagem de plantão os 
profissionais envolvidos devem estar disponíveis pelo tempo necessário para 
transmissão das informações, além da passagem verbal, é necessário o registro dos 
itens mais importantes relativos ao cuidado. (PENAFORTE; MARTINS, 2011; 





 Em parecer técnico emitido no âmbito do Conselho Regional de Enfermagem 
de São Paulo – Brasil (2010), recomenda que se aborde na passagem de plantão as 
condições gerais de saúde do paciente, alterações no quadro, conduta tomada, 
exames realizados, necessidade de preparo para exames a ser realizados, presença 
de soros, drenos, cateteres, modo de transporte (cadeira de rodas, maca, 
deambulação) e questões organizacionais do setor. 
 As informações transmitidas durante a troca de turnos devem ser claras, 
objetivas e realizadas no menor tempo possível, dentro dos limites preconizados em 
cada instituição, sem comprometer a qualidade das informações que são transmitidas, 
para que a atividade ocorra é necessária organização prévia, concentração, 
pontualidade no início e término. (PORTAL; MAGALHÃES, 2008). 
 Dentre as modalidades de passagem de plantão estão: relatos orais, escritos, 
relatórios à beira do leito ou reuniões de equipes. A associação da comunicação verbal 
e escrita se apresenta como umas das formas mais utilizadas por possibilitar a 
diminuição da omissão de questões importantes que podem ser esquecidas, caso 
fosse utilizado somente a comunicação verbal, outra modalidade bastante utilizada é 
à beira do leito, também conhecida como, visita ao leito, ronda de enfermagem, visita 
diária de enfermagem. (SILVA; CAMPOS, 2007; PEREIRA et al., 2011). 
 A passagem de plantão à beira do leito se apresenta com um importante 
mecanismo para promover a segurança nos serviços de saúde, vem sendo usada 
para oportunizar a participação do usuário em seu cuidado, além de aumentar a 
confiança nos enfermeiros e nos cuidados prestado. (KERR; LU; MCKINLAY, 2013; 
KERR et al., 2013; BRADLEY; MOTT, 2013). 
 Implementações de protocolos padronizados para passagem de plantão, 
especialmente em unidades críticas, permitem que princípios fundamentais sejam 
respeitados e eventos adversos associados com a falta de comunicação sejam 
reduzidos promovendo a continuidade da assistência, a segurança do paciente e 
garantem a qualidade dos cuidados prestados. (STREET et al, 2011; SPOONER et 
al, 2013; JECKLI; SHERMAN, 2014). 
 As modalidades de passagem de plantão devem adequar-se às necessidades 
de cada setor e ao modelo assistencial vigente, nesta perspectiva, uma unidade de 





passagem de plantão. Siqueira e Kurcgant (2005) descreveram as modalidades 
descritas nesse processo como: passagem de plantão por tarefas, em grupo, 
subgrupos e paradigma atual.  
 Na passagem de plantão por tarefas os auxiliares de enfermagem informam 
as atividades realizadas ao colega que assumira o plantão seguinte, com as mesmas 
tarefas, os enfermeiros comentam a respeito do estado dos pacientes, assistência 
prestada e intercorrências, sem compartilhar as informações com os auxiliares de 
enfermagem. Na passagem de plantão em grupo ocorrem reuniões no posto de 
enfermagem, com vistas a informar todos os membros da equipe sobre os pacientes 
internados, mesmo que cada um seja responsável apenas por uma parte deles, os 
enfermeiros realizam as complementações.  
 Na modalidade de passagem de plantão por subgrupos, duplas de auxiliares 
de enfermagem trocam informações sucintas sobre os pacientes cuidados e 
informações mais detalhadas em situações de admissões na unidade. Com relação 
ao paradigma atual, a equipe deve realizar a assistência planejada, transferindo a 
outra equipe apenas o que não conseguiu realizar, as informações na passagem de 
plantão, resumem-se a pendências e intercorrências. 
 Barbosa et al. (2013) analisaram a passagem de plantão por meio de um 
instrumento de classificação de grau de dependência e risco, registrando na lousa e 
apontando a gravidade por bottons, utilizando cores diferentes para o estado clínico 
do paciente como forma de registros de informações. Eles  concluíram que o processo 
se mostrou eficiente, refletiu na melhora da comunicação entre os pares, na 
segurança das informações e continuidade dos cuidados aos usuários, outro fator 
positivo foi a interação interdisciplinar,  pois outros profissionais passaram a utilizar a 
lousa, esse estudo foi realizado em diversas clinicas, como as unidades de clínica 
médica e cirúrgica, moléstias infectocontagiosas, Unidade de Terapia Intensiva e 
unidade de internação do pronto socorro de um hospital público. 
 A utilização de tecnologias eletrônicas durante a troca de turnos vem 
despertando interesse por parte dos pesquisadores, sobre tudo no âmbito 
internacional, dada uma variedade de pesquisas encontradas sobre o tema. Por 
exemplo, em um estudo na Inglaterra, os autores buscaram descrever práticas de 





desempenhar na complementação desta atividade, observaram que a tecnologia 
cumpre um papel de apoio, muitas vezes é uma solução flexível para o 
armazenamento de mais informações, se fazendo bastante necessária, no entanto, é 
fato que não substitui a transmissão verbal de informações. (RANDELL; WILSON; 
WOODWARD, 2011). 
 Estudo realizado na Noruega, em uma unidade de internação de um hospital 
universitário, teve o objetivo de relatar as atitudes e percepções da equipe de 
enfermagem frente a rotina de passagem de plantão eletrônica. Os autores verificaram 
que os entrevistados estavam satisfeitos com a modalidade e acreditavam que 
conseguiram transmitir as informações necessárias em menos tempo. Porém, alguns 
não confiavam plenamente na informação veiculada na passagem eletrônica, e outros 
manifestaram a necessidade de orientação no uso do sistema. (MEUM et al., 2011). 
 Nos Estados Unidos da América (EUA), em um estudo etnográfico em clinicas 
medica-cirúrgico, os autores avaliaram a passagens de plantão e relatórios resumidos 
de enfermagem informatizados após a entrada de programa eletrônico. Eles 
detectaram que o programa eletrônico foi pouco utilizado durante a passagem de 
plantão e que os relatórios existentes não forneciam conteúdo de informações 
adequadas para a equipe de enfermagem. Os relatórios de pacientes eram 
incompletos e não oferecem instrumentos para a equipe obter informações 
necessárias sobre o paciente. (STAGGERS, 2011). 
 Na Austrália, um grupo de autores desenvolveu ferramentas eletrônicas para 
uso na passagem de plantão, no ano 2011, eles estabeleceram um conjunto de dados 
para alimentar um sistema eletrônico chamado Nursing Handover Minimum Data Set, 
essa ferramenta tinha como objetivo complementar a passagem de plantão verbal.  
Em 2012 esses mesmos autores desenvolveram uma ferramenta eletrônica que capta 
e apresenta informações transferidas durante a passagem de plantão. (JOHNSON; 
JEFFERIES; NICHOLLS, 2011; JOHNSON; JEFFERIES; NICHOLLS, 2012).  
 Nos modelos referenciados é observada as transformações nos processos de 
trocas de turnos, sinalizando as mudanças ocorridas na assistência e no 
gerenciamento do trabalho de enfermagem, partindo de atividades tecnicistas e 
evoluindo para processos administrativos e vinculados a educação profissional. A 





enfermagem baseada na eficiência de processos comunicativos e consolida conceitos 
e práticas que oportunizam a associação dos interesses administrativos e prática 





2.2 PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS DE ENFERMAGEM 
 
 Protocolo é a descrição de uma determinada situação de assistência ou 
cuidado, que contém detalhes operacionais e especificações sobre o que se faz, quem 
faz e como se faz, conduzindo os profissionais nas decisões de assistência para a 
prevenção, recuperação ou reabilitação da saúde. O uso de protocolos tende a 
aprimorar a assistência, favorecer o uso de práticas cientificamente sustentadas, 
minimizar a variabilidade das informações e condutas entre os membros da equipe de 
saúde. (PIMENTA et al., 2015).  
 Procedimentos ou rotinas são descrições minuciosas da execução de um 
cuidado de enfermagem direto (assistencial) ou indireto. Detalham os passos a serem 
executados e os materiais a serem utilizados, um protocolo contém vários 
procedimentos. (PIMENTA et al., 2015). 
 As diretrizes ou guidelines são definidas como um conjunto de 
recomendações estruturadas, submetidas à atualização periódica à luz das evidências 
científicas disponíveis, a fim de produzir ações de melhor qualidade. Procuram 
integrar a experiência à melhor evidência clínica externa avaliável, visando o cuidado 
ao paciente individual, contribuem para a melhoria da qualidade da assistência e são 
um poderoso instrumento para a gestão e regulação dos sistemas de saúde (BRASIL, 
2009b). As diretrizes clinicas ou guidelines vão fundamentar a construção dos 
protocolos, todavia, não é recomendável tratar as diretrizes como sinônimo dos 
protocolos. (BRASIL, 2009a).   
 Os protocolos assistenciais de enfermagem favorecem a tomada de decisão 
do profissional, uma vez que priorizam e organizam as suas ações, possibilitando 
avaliação da mesma e orientando as ações necessárias e o provimento do cuidado. 
(SCHWEITZE et al., 2011). 
 Os protocolos de enfermagem podem envolver quatro situações. (PIMENTA 
et al., 2015): 
 
- Protocolo cujo tema é de enfermagem e a atuação dos profissionais de 
enfermagem está prevista nas legislações vigentes da profissão. Nesse caso, 
a responsabilidade pela elaboração, implementação e aprovação é exclusiva 
da Enfermagem, e deve receber aprovação da (o) enfermeira (o) 





- Protocolo cujo tema de atuação é multiprofissional e as ações de 
enfermagem estão amparadas em suas legislações. Nesse caso, a 
responsabilidade pela elaboração, implementação e aprovação é dos grupos 
profissionais envolvidos, devendo ser objeto de aprovação pelos 
responsáveis técnicos de cada profissão e pelo dirigente máximo da 
instituição. Exemplo disso são os protocolos de Atenção Básica à Saúde 
regulamentados pelas Portarias do Ministério da Saúde. 
- Protocolo que se baseia na possibilidade, também prevista na Lei do 
Exercício Profissional de Enfermagem, como, a prescrição de medicamentos, 
em rotina aprovada pela instituição de saúde”. Nas instituições de saúde onde 
houver a proposição de protocolos que utilizem esse atributo legal, a 
construção e a aprovação desses devem ser de responsabilidade de todos 
os profissionais envolvidos e dos responsáveis técnicos dos serviços, com 
aquiescência do dirigente da instituição.  
 - Protocolos que prevejam ações específicas de enfermagem ou 
multiprofissionais que, embora não infrinjam claramente os limites da Lei do 
Exercício Profissional, de seu decreto regulamentador e do Código de Ética 
dos Profissionais de Enfermagem, não estejam explicitados como de atuação 
do profissional, merecem atenção cuidadosa. (PIMENTA et al., 2015, p.13-
14) 
  
 Para a elaboração e apresentação de protocolos a OMS e outros órgãos, 
nacionais e internacionais, vêm elaborando critérios para a avaliação e construção de 
protocolos assistenciais dentre entres estão: origem, objetivo, grupo de 
desenvolvimento composto por especialistas de relevância na área e usuários finais,  
conflito de interesse, utilização das melhores evidências científicas, revisão por revisor 
externo ao grupo elaborador, fluxograma, indicador de resultado, validação por 
profissionais, validação pelo usuário, limitações plano de implantação. (PIMENTA et 
al., 2015). 
 
2.3 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA 
 
 De acordo com a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), na RDC 
número 7 de 24 de fevereiro de 2010, a UTI é uma área crítica do hospital, aonde são 
assistidos pacientes graves ou de risco com potencial de recuperação, a assistência 
é ininterrupta e realizada por equipe multidisciplinar especializada, conta com 
materiais específicos e tecnologias necessárias ao diagnóstico, monitorização e 
terapia. O Centro de Terapia Intensiva (CTI) é o agrupamento, numa mesma área 
física, de mais de uma Unidade de Terapia Intensiva. (BRASIL, 2010). 
 No Brasil a UTI é considerada uma especialidade jovem, teve a sua 





era considerada um lugar de internação a pacientes que estavam no final da vida, mas 
em pouco tempo essas unidades se mostraram como locais de alta especialização e 
tecnologia, onde atuavam principalmente  profissionais médicos e equipe de 
enfermagem com grande diferenciação de conhecimento e com habilidades e 
destreza para realização de procedimentos, que em muitos momentos representam a 
diferença entre a vida e a morte. (BRASIL, 2005). 
 A ANVISA definiu e dividiu os serviços de UTI de acordo com a faixa etária 
dos pacientes ou especialidades atendidas, nas seguintes modalidades. (BRASIL, 
2010):  
- Unidade de Terapia Intensiva Especializada: UTI destinada à assistência a 
pacientes selecionados por tipo de doença ou intervenção, como cardiopatas, 
neurológicos, cirúrgicos, entre outras; 
- Unidade de Terapia Intensiva - Adulto: UTI destinada à assistência de 
pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, podendo admitir pacientes 
de 15 a 17 anos, se definido nas normas da instituição; 
- Unidade de Terapia Intensiva Neonatal: UTI destinada à assistência a 
pacientes admitidos com idade entre zero e 28 dias;  
- Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica: UTI destinada à assistência a 
pacientes com idade de 29 dias a 14 ou 18 anos, sendo este limite definido 
de acordo com as rotinas da instituição; 
- Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica Mista: UTI destinada à assistência 
a pacientes recém-nascidos e pediátricos numa mesma sala, porém havendo 
separação física entre os ambientes de UTI Pediátrica e UTI Neonatal. 
(BRASIL, 2010, não p.) 
 
 Para atuar nas unidades intensivas devem ser designadas equipes 
multiprofissionais legalmente habilitada, a qual deve ser dimensionada, quantitativa e 
qualitativamente, de acordo com o perfil assistencial, a demanda da unidade e 
legislação vigente. (BRASIL, 2010). 
 Os atributos inerentes ao atendimento intensivo, como, número elevado de 
intervenções realizadas, necessidade de decisões de alto risco pela equipe 
multidisciplinar, variedade de equipamentos, arsenal medicamentoso mais complexo 
e variabilidade de capacitação dos profissionais médicos e enfermeiros, os pacientes 
hospitalizados em unidades críticas, como as Unidades de Terapia Intensiva, são mais 
vulneráveis a eventos adversos. (NOVARETTI et al., 2014).  
 Os eventos adversos são incidentes com danos ou prejuízo na estrutura ou 
nas funções do corpo ou qualquer efeito deletério, incluindo lesão, doença, sofrimento, 
incapacidade ou morte, e pode ser físico, social ou psicológico. Por outro lado, os 





utilizados para o planejamento de um sistema de saúde mais seguro, para tanto, faz-
se necessário o gerenciamento de riscos e notificações de eventos adversos. 
(VLAYEN, 2012).  
 É importante destacar que um dos principais desafios apresentados para a 
equipe multidisciplinar de saúde é o enfoque na cultura de segurança. (WACHTER, 
2010). Inserida a equipe multidisciplinar estão os profissionais de enfermagem, 
representando o maior número de profissionais da equipe e com alta demanda de 
atividades.  
 O enfermeiro é responsável pela sistematização da assistência de 
enfermagem e gerenciamento do cuidado aos pacientes com necessidades 
complexas, desempenha ações de gerência da UTI, incluindo elaboração de 
protocolos e rotinas de enfermagem, administração de recursos tecnológicos e 
materiais, atividades educativas com a equipe de enfermagem, articulação com a 
equipe multiprofissional e interlocução com demais setores do hospital. (CHAVES; 
LAUS; CAMELO, 2012). 
 O cuidado de enfermagem em UTI necessita de um contínuo processo de 
aperfeiçoamento, tendo em vista, a complexidades das atividades executadas neste 
serviço, bem como, de profissionais com capacidade para desenvolver o processo de 
enfermagem, formular planejamentos específicos, fazer prescrições de enfermagem 
eficazes e avaliar o estado de saúde por meio de evoluções. (RAMALHO NETO; 
FONTES; NÓBREGA, 2013). 
 
2.4 COMUNICAÇÃO EM SAÚDE 
 
 A comunicação é vista de modos diversos, entretanto, podemos defini-la como 
a busca de contato nas diversas situações em que estiver havendo troca de 
mensagens entre as pessoas, pode ser transmitida de forma verbal, não verbal, 
escrita, telefônica, eletrônica, dentre outras, mas é fundamental que ocorra de forma 
adequada permitindo o entendimento entre as pessoas. (LEFÈVRE; LEFÈVRE; 
FIGUEIREDO, 2010). 
 A comunicação é explorada em uma multiplicidade de maneiras, tendo como 





emissor e receptor, no entanto, esse fenômeno não ocorre facilmente, principalmente 
em situações que envolvem saúde e doença. (TERRA; VANGHETTI, 2014).  
 Na área de saúde, a comunicação é uma ferramenta valiosa e deve ser 
utilizada no dia a dia do trabalho, é uma tecnologia leve essencial no reconhecimento 
e na efetivação do profissional e do usuário como protagonistas na coprodução de 
saúde. (MACHADO; HADDAD; ZOBOLI, 2010).  
 Para a assistência de enfermagem é indispensável a adoção de fluxo 
adequado de comunicação por meio de canais estruturados para as atividades 
assistenciais e administrativas. As informações fazem parte do processo 
comunicativo, desta forma, elas devem ser corretas, concisas e claras sobre as 
intercorrências e pendências, caso contrário, a comunicação promove distorções que 
levam a situações conflitantes, trabalho desorganizado e assistência precária. 
(NEVES; SANNA, 2012; REDE BRASILEIRA DE ENFERMAGEM E SEGURANÇA 
DO PACIENTE (REBRAENSP), 2013). 
 Os erros de comunicação e trocas de informações podem ser minimizados, 
para tal, é necessário capacitar os profissionais, para uma adequada comunicação e 
utilizar estratégias e técnicas que facilitem a compreensão das mensagens. 
(REBRAENSP, 2013).  
 Dentre as estratégias e técnicas empregadas em prevenir os erros de 
comunicação estão: 
 As Unidades Geográficas, que são locais nos hospitais, com um propósito 
específico e para profissionais pré-definidos, com limites geográficos, que podem ser 
físicos, como as paredes e portas que definem uma enfermaria inteira ou virtuais, 
como quando um grupamento de leitos dentro de uma área física maior é reservado 
para a mesma equipe de saúde, a constituição dessas estruturas melhora a 
comunicação entre os profissionais. (SOUZA, 2014a). 
 Os Rounds Interdisciplinares Estruturados são ocasiões em que a equipe de 
saúde se reúne para discutir as ocorrências, metas, plano terapêutico caso a caso, de 
forma colaborativa, devem seguir roteiros, como horário para iniciar e terminar, 
definição prévia de quem deve participar e qual o papel de cada um, em que e como 






 A Técnica SBAR (Situation, Background, Assessment e Recommendation) é 
um modo padronizado e simples de comunicar informações importantes, de forma 
clara e concisa. Na técnica SBAR, situação (situation) corresponde ao enunciado 
conciso do problema; background, à informação pertinente e breve acerca da 
situação; avaliação (assessment), à análise e opções de resolução/encaminhamento 
e recomendação (recommendation) à ação necessária/recomendada. (REBRAENSP, 
2013). 
 A Técnica de Readback ou “leia de volta” prevê que uma informação fornecida 
verbalmente ou por telefone, seja anotada por quem recebeu e depois relida para 
quem fez a solicitação, de modo a confirmar que a compreendeu corretamente. 
(REBRAENSP, 2013). 
 A aplicação desses artifícios não representa altos custos e nem dificuldades 
para sua implantação, entretanto, exigem liderança comprometida, equipe de trabalho 
coesa e forte, além de conhecimento de princípios básicos de melhoria da qualidade 
em saúde. Na área de saúde, há instaurada necessidade de ampliar o conhecimento 
e explorar outras dimensões do processo de comunicação, ressalta-se que é 
indispensável a qualidade da interação e da comunicação entre os profissionais 
responsáveis pelo cuidado. (SOUZA, 2014a). 
 
2.5 QUALIDADE DO CUIDADO E SEGURANÇA DO PACIENTE 
 
 Tendo em vista a relação clara e indissociável entre passagem de plantão e 
cuidado seguro, neste item será apresentado um breve histórico sobre “Qualidade do 
Cuidado e Segurança do Paciente”. 
 Qualidade do Cuidado é o grau com que os serviços de saúde voltados para 
cuidar de pacientes individuais ou de populações aumentam a chance de produzir os 
resultados desejados e são consistentes com o conhecimento profissional atual. A 
Segurança do Paciente se trata de uma das dimensões da qualidade do cuidado e é 
definida como à redução ao mínimo aceitável do risco de dano desnecessário 
associado ao cuidado de saúde. (BRASIL, 2013). 
 A qualidade nos serviços de saúde é representada por atributos que são: a 





equidade, estes atributos avaliados isoladamente ou em uma variedade de 
combinações expressam a magnitude da qualidade. (BRASIL, 2013). 
 Os movimentos de qualidade na assistência à saúde e segurança do paciente 
tiveram início com os relatórios “Errar é Humano” (To Err is Human), publicado pelo 
Institute of Medicine (IOM) em 1999 e o relatório An organization with a memory sobre 
a análise dos Eventos Adversos (EAs), publicado em 2000 no Reino Unido, esses 
estudos chamaram a atenção para a magnitude do problema da segurança do 
paciente, medido nesses estudos pela ocorrência de eventos adversos e os altos 
custos envolvidos. (SOUZA, 2014b).  
 Ambos os relatórios sugeriam algumas estratégias em face a essa 
problemática. Entre as estratégias, destacam-se a mudança de cultura das 
organizações de saúde, a culpabilização do indivíduo para a cultura de segurança e 
de aprendizagem com o erro, criação de sistemas de notificação confidencial e 
voluntária dos incidentes e eventos adversos. As repercussões dos estudos 
colocaram o tema na pauta da OMS e das políticas de saúde de diversos países. 
(BRASIL, 2013). 
 Em 2001 o IOM publicou o relatório “Cruzando o Abismo da Qualidade” 
(Crossing the quality chasm) com foco mais amplo no sistema de saúde e permitiu 
que seis domínios fossem definidos para caracterizar o desempenho do sistema de 
saúde, com destaque para o domínio da segurança do paciente, são eles: segurança, 
efetividade, foco no paciente, otimização, eficiência e equidade. (BRASIL, 2013). 
 Em 2002, a 55ª Assembleia Mundial da Saúde adotou a resolução WHA 
(World Health Assembly) 55.18, “Qualidade da atenção: segurança do paciente”, que 
solicitava urgência aos Estados Membros em dispor maior atenção ao problema da 
segurança do paciente. A OMS em 2004, demonstrando preocupação com a situação, 
criou a Aliança Mundial para a Segurança do Paciente, a 57ª Assembleia Mundial da 
Saúde apoiou a criação da aliança e passou a liderar no âmbito internacional os 
programas de segurança do paciente. (BRASIL, 2013). 
 A OMS em parceria com a TJC, em 2005, estabeleceu as “Soluções de 
Segurança do Paciente” (Patient Safety Solutions) que visam ser um apoio para a 
sistematização de medidas preventivas e a implementação de políticas em áreas 





 As soluções de segurança do paciente compreendem: gestão de 
medicamentos com nome e som do nome semelhantes, identificação do paciente, 
comunicação durante a passagem de plantão e a transferência do paciente, realização 
de procedimentos corretos nos locais corretos, controle de soluções concentradas de 
eletrólitos, segurança na medicação nas transições de cuidado, conexões corretas 
entre cateteres e sondas, uso único de dispositivos injetáveis, higiene das mãos para 
prevenir infecção associada ao cuidado de saúde. (SOUZA, 2014b) 
 A OMS priorizou duas das soluções de segurança, que foram denominadas 
de desafios globais: reduzir a infecção associada ao cuidado em saúde, por meio da 
campanha de higienização das mãos, e promover cirurgias mais seguras, pela adoção 
de uma lista de verificação antes, durante e após o ato cirúrgico. (BRASIL, 2014).  
 Em virtude de a segurança do paciente ter se tornado um movimento mundial 
em 2009, um estudo denominado International Classification for Patient Safety foi 
publicado, com o objetivo de padronizar as terminologias e melhorar o processo de 
comunicação efetiva em saúde. Foram criados 48 conceitos-chave e termos principais 
que foram traduzidos pelo Centro Colaborador para a Qualidade do Cuidado e a 
Segurança do Paciente (PROQUALIS). (REBRAENSP, 2013). Dentre os conceitos 
chaves destacam-se: 
 
- Paciente é a “pessoa que recebe cuidado de saúde”, sendo definido como 
“serviços recebidos por indivíduos ou comunidades para promover, manter, 
monitorar ou restaurar a saúde”. 
- Os pacientes são referidos como pacientes, preferencialmente a 
consumidores ou clientes.  
- Segurança é a “redução, a um mínimo aceitável, de risco de dano 
desnecessário”.  
-  Segurança do Paciente é a “redução, a um mínimo aceitável, do risco de 
dano desnecessário associado ao cuidado de saúde”. 
-  Incidente de Segurança do Paciente (incidente) é o “evento ou circunstância 
que poderia ter resultado, ou resultou, em dano desnecessário ao paciente”. 
- Incidente sem dano é um “evento que atingiu o paciente, mas não causou 
danos discernível”. 
- Incidente com dano (evento adverso) é um “incidente que resulta em dano 
ao paciente”.  
- Dano associado ao cuidado de saúde é o “dano surgido por ou associado a 
planos ou ações realizadas durante o cuidado de saúde ao invés de a uma 
doença de base ou lesão”.  
- Near miss “é o incidente que não atingiu o paciente”.  
- Erro “é definido como uma falha em executar um plano de ação como 
pretendido ou aplicação de um plano incorreto. Pode ocorrer por fazer a coisa 
errada (erro de ação) ou por falhar em fazer a coisa certa (erro de omissão) 





- Resultado para o paciente é o “impacto em um paciente que é total ou 
parcialmente atribuível a um incidente”:  
- Lesão: dano para os tecidos causado por um agente ou um evento.  
- Sofrimento: experiência de algo subjetivamente desagradável. Inclui dor, 
mal-estar, náusea, vômito, depressão, agitação, medo e aflição.  
- Incapacidade: qualquer tipo de limitação relacionada à estrutura ou função 
do corpo, limitação de atividade e/ou restrição de participação na sociedade, 
associado a um dano passado ou presente. (REBRAENSP, 2013, p. 9-10) 
 
 No Brasil, a ANVISA, em parceria com a Organização Pan-americana de 
Saúde (OPAS) e OMS, vem estimulando atividades que promovam a segurança do 
paciente e qualidade em serviços de saúde, com o intuito de aumentar a adesão às 
boas práticas. No ano de 2007, o país se tornou membro da Aliança Mundial para a 









3 MÉTODO  
 
3.1 REFERENCIAL METODOLÓGICO 
 
 Trata-se de pesquisa qualitativa fundamentada na metodologia da pesquisa-
ação. Esse tipo de pesquisa tem cunho social e base empírica. Ocorre por meio de 
uma ação ou resolução de um problema coletivo no qual os pesquisadores e os 
participantes representativos da situação ou do problema estão envolvidos de modo 
cooperativo ou participativo. (THIOLLENT, 2011).  
 A pesquisa-ação é composta pelas seguintes fases: exploratória, plano de 
ação, tema da pesquisa, colocação do problema, lugar da teoria, hipóteses, 
seminários, campo de observação, amostragem e representatividade qualitativa, 
coleta de dados, aprendizagem, saber formal e informal e divulgação externa. Ao 
contrário de outras pesquisas, nas quais, as fases seguem uma série rigidamente 
ordenada, na pesquisa-ação estas transcorrem de forma flexível e dinâmica, não 
precisam ser lineares e podem ocorrer simultaneamente. (THIOLLENT, 2011). 
 Desta forma, existe um ponto de partida que é representado pela fase 
exploratória e um ponto de chegada representado pela fase de divulgação dos dados, 
as fases intermediarias não obedecem uma determinada sequência temporal, isto 
ocorre em decorrência da multiplicidade de caminhos a serem escolhidos em função 
das circunstâncias presentes na pesquisa-ação. (THIOLLENT, 2011). 
 A fase exploratória consiste em descobrir o campo de pesquisa, os 
interessados e suas expectativas e estabelecer um primeiro levantamento ou 
diagnóstico da situação, dos problemas prioritários e de eventuais ações. Essa fase é 
marcada pela necessidade de identificar as informações que sejam relevantes para a 
construção do projeto, elaboração dos objetivos e a maneira como os participantes 
irão atuar. Os objetivos dizem respeito aos problemas considerados como prioritários, 
ao campo de observação, aos participantes e ao tipo de ação que são focalizados no 
processo de investigação. (THIOLLENT, 2011, grifo nosso). 
 Para corresponder ao conjunto dos seus objetivos a pesquisa-ação deve 
concretizar em alguma forma de ação planejada, objeto de análise, deliberação e 





a estrutura de raciocínio da pesquisa-ação apresenta aspectos argumentativos ou 
deliberativos, tais aspectos existem na colocação dos problemas, na interpretação dos 
dados para fins comprobatórios e na definição das diretrizes.  
 Conforme Thiollent (2011, p. 79-80), a elaboração do plano de ação consiste 
em definir: 
a) Quem são os autores ou as unidades de intervenção? 
b) Como se relacionam os atores e as instituições? 
c) Quem toma as decisões? 
d) Quais são os objetivos tangíveis de ação e critérios de avaliação? 
e) Como dar continuidade à ação, apesar das dificuldades? 
f) Como assegurar a participação da população e incorporar suas 
sugestões? 
g) Como controlar o conjunto do processo e avaliar os resultados? 
 
 O campo de observação, amostragem e representatividade qualitativa é 
a delimitação do campo de observação empírica, ou seja, é onde se aplica o tema da 
pesquisa, pode abranger uma comunidade geograficamente concentrada ou 
espalhada da mesma forma a delimitação empírica pode estar relacionada com um 
quadro de atuação, como no caso de uma instituição hospitalar, universidade entre 
outros campos. Na prática da pesquisa social, a representatividade dos grupos 
investigados ocorre por critérios quantitativos e por critérios qualitativos, no caso da 
pesquisa ação as amostras intencionais são sistematicamente utilizadas, as pessoas 
são escolhidas em função de sua representatividade dentro de uma determinada 
situação (THIOLLENT, 2011, grifo nosso).  
 A fase de seminário consiste em momentos de encontros ou reuniões, é a 
técnica principal, ao redor da qual as outras gravitam. Durante os seminários é 
possível examinar, discutir e tomar decisões acerca do processo de investigação, 
coordenar as atividades do grupo, centralizar todas as informações coletadas, discutir 
as interpretações, elaborar diretrizes de pesquisa e diretrizes de ação submetidas à 
aprovação dos interessados, que serão testadas na prática dos participantes 
(THIOLLENT, 2011, grifo nosso). 
 Na fase inicial da pesquisa, quando se define os temas e objetivos, também 
existe a colocação dos problemas a serem solucionados. Na pesquisa-ação, os 
problemas colocados são inicialmente de ordem prática, trata-se de procurar soluções 





da situação observada, nesta fase é necessário testar a relevância científica e prática 
do que se está pesquisando, assim é possível direcionar a pesquisa. (THIOLLENT, 
2011, grifo nosso). 
 O tema da pesquisa é a designação do problema prático e da área de 
conhecimento a serem abordados, de modo geral, o tema deve ser definido de forma 
simples e sugerir os problemas e o enfoque que serão selecionados, ocorrendo 
durante as discussões com os participantes. (THIOLLENT, 2011, grifo nosso).  
 A fase de hipótese é definida como suposição formulada pelo pesquisador a 
respeito de possíveis soluções acerca de um problema colocado na pesquisa, esta 
fase desempenha um importante papel para a organização da pesquisa, a partir da 
sua formulação, se identifica as informações, evita dispersão, focaliza determinados 
segmentos do campo de observação e seleciona os dados. (THIOLLENT, 2011, grifo 
nosso).  
 Por ter uma vocação de pesquisa prática, a pesquisa-ação é frequentemente 
vista como uma concepção empirista da pesquisa social na qual não haveria muitas 
implicações teóricas. No entanto a fase lugar da teoria ocorre quando os problemas 
tratados não são evidentes no início, dando lugar a diversas questões, neste caso a 
preocupação teórica ocupa um espaço importante entre as diferentes preocupações 
dos pesquisadores. (THIOLLENT, 2011, grifo nosso).  
 A fase de aprendizagem ou capacidade de aprendizagem na pesquisa-ação 
é associada ao processo de investigação, os atores sempre têm de gerar, utilizar e 
também orientar a ação e tomar decisões. As ações investigadas envolvem produção 
e circulação de informação, elucidação e tomada de decisões, e outros aspectos 
supondo uma capacidade adquirida na atividade normal. Nas condições peculiares da 
pesquisa ação, essa capacidade é aproveitada e enriquecida em função das 
exigências da ação em torno da qual se desenrola a investigação. (THIOLLENT, 2011, 
grifo nosso). 
 Na coleta de dados, pesquisador e participantes buscam a informação que 
será julgada necessária para o andamento da pesquisa, o grupo pode fornecer outros 
dados não previstos, permitindo assim aumentar a riqueza das descrições. O 





processamento adequado sempre requer uma função argumentativa dando relevo e 
conteúdo social ás interpretações. (THIOLLENT, 2011, grifo nosso). 
 Dentro da concepção da pesquisa ação, o estudo da relação entre saber 
formal e saber informal visa estabelecer a estrutura de comunicação entre os dois 
universos culturais: o saber formal dos especialistas, dotado de certa capacidade de 
abstração e saber informal baseado na experiência concreta dos participantes. 
(THIOLLENT, 2011, grifo nosso). 
 A divulgação externa pode ser representada pelo retorno da informação aos 
grupos implicados, da mesma forma, pode-se divulgar a informação externamente em 
diferentes setores interessados. As inovações podem ser inseridas na discussão de 
trabalhos científicos e divulgada em canais apropriados como conferências, 




 O local de estudo foi uma Unidade de Terapia Intensiva Geral Adulto. É um 
serviço de referência em traumatologia, que conta com 20 leitos para pacientes 
adultos, o dimensionamento da equipe de enfermagem segue a RDC 07/2010, que 
determina para o atendimento em UTI, um enfermeiro para cada 10 pacientes e um 
técnico de enfermagem para cada dois pacientes, por turno, durante o período de 24 
horas. (BRASIL, 2010). 
 O hospital onde se situa a UTI, foi fundado em 1947 e a partir de 1997 se 
tornou um dos centros de referência de trauma em Curitiba e Região Metropolitana. 
Foi idealizado como centro de excelência no atendimento a acidentados em geral, 
saúde do trabalhador, materno-infantil, infectologia, ensino e pesquisa.  
 É um hospital público com modelo de gestão tripartite com participação do 
Governo Federal, Governo Estadual e Municipal. Sua capacidade é de 222 leitos para 









 Os participantes da fase exploratória e de seminários foram os enfermeiros 
assistenciais e coordenadores atuantes na UTI de realização do estudo. Os critérios 
de inclusão consistiram em: ser enfermeiro e atuar no setor de realização do estudo. 
Os critérios de exclusão foram: enfermeiros que estivessem atuando há menos de três 
meses no setor, estar em férias ou licença de trabalho durante o período de coleta de 
dados. 
 Os participantes da fase de validação de conteúdo do instrumento, foram 
enfermeiros especialistas em Unidade de Terapia Intensiva ou em Urgência e 
Emergência, atuantes no setor de cuidados intensivos de um hospital federal de 
grande porte do município de Curitiba. O recrutamento desses profissionais, foi 
realizado, mediante contato com a coordenação do setor de cuidados intensivos e 
solicitado nome e contato dos profissionais que possuíam os critérios acima 
mencionados. 
 
3.4 DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA 
 
 A pesquisa se desenvolveu percorrendo as fases da pesquisa-ação propostas 
por Thiollent (2011), a figura 1 apresenta as atividades realizadas em cada fase. 
 
 






FONTE: As autoras (2017). 
 
 As fases campo de observação, amostragem e representatividade qualitativa, 
ocorreram quando se delimitou o local e os participantes, a partir disso, o próximo 
passo foi a elaboração de um plano de ação para estruturar as demais etapas que 
estão representadas na figura 2 e na figura 3.  
 
FIGURA 2 – DESCRIÇÃO DA FASE CAMPO DE OBSERVAÇÃO, AMOSTRAGEM E 
REPRESENTATIVIDADE QUALITATIVA 
 
FONTE: As autoras (2017). 
 
FIGURA 3 – DESCRIÇÃO DA FASE DE PLANO DE AÇÃO 
 






 Seguindo o aporte teórico de Thiollent (2011), o ponto de partida para a parte 
prática foi a fase exploratória. Neste momento instituiu-se contato com os enfermeiros 
do setor para explicar o objetivo, a dinâmica de funcionamento e verificar o aceite ou 
não da participação deles no estudo.  
 Aos que cumpriram os critérios de inclusão e aceitaram participar da pesquisa, 
foi então, aplicado um questionário semiestruturado (APÊNDICE 1).  O questionário 
era composto por questões abertas e de múltiplas alternativas, com a finalidade de 
captar a opinião dos participantes acerca da temática de interesse. As questões 
versavam sobre a importância da passagem de plantão para a assistência de 
enfermagem, as informações que deveriam ser transmitidas nesse momento, os 
fatores que interferiam negativamente na passagem de plantão e as modalidades e 
tempo dispendido para realização da atividade, ocorreram concomitantemente a fase 
exploratória a fase de tema da pesquisa e coleta de dados. 
 Com base nos dados obtidos na fase exploratória e fundamentação teórica, 
foi desenvolvido um checklist para a passagem de plantão e este instrumento se 
destinava ao preenchimento de informações sobre os pacientes. Os checklists, são 
ferramentas com capacidade de melhorar a segurança e a qualidade da assistência e 
de reduzir custos na UTI, eles facilitam a realização de tarefas complexas e diminuem 
a variabilidade das ações. (RÉA NETO et al., 2010). 
 A figura 4 demonstra as atividades executadas na fase exploratória. 
 
FIGURA 4 – DESCRIÇÃO DAS FASES EXPLORATÓRIA, TEMA DA PESQUISA E COLETA DE DADOS 
 






 Com vistas a testar a aplicabilidade do checklist no setor, em um novo contato 
com os participantes, foi apresentado o instrumento, explicada a forma de utilização e 
a finalidade do mesmo, posteriormente, foi solicitado aos participantes que utilizassem 
o checklist em pelo menos uma passagem de plantão, o período de teste ocorreu em 
uma semana e em todos os turnos.  
 Foi solicitado aos participantes que verificassem se o checklist era adequado, 
claro, se as informações contidas eram pertinentes e se havia sugestões para 
melhorias. A discussão acerca dessas questões ocorreu posteriormente, durante 
reuniões com os participantes. 
 A fase de seminário foi representada por momentos de encontros com os 
participantes, esta é a principal fase da pesquisa-ação, visto que os seminários 
oportunizam a ocorrência simultânea das diversas fases da pesquisa-ação. As fases 
que ocorreram concomitante aos seminários foram, o lugar da teoria, hipótese, 
aprendizagem, colocação dos problemas, saber formal e saber informal. 
 Os participantes foram divididos em cinco grupos, sendo um grupo de 
coordenadores e quatro grupos de enfermeiros assistenciais, a divisão ocorreu por 
turnos, sendo: turno da manhã, tarde, noite A e noite B. Foi realizada uma reunião 
com cada grupo, elas ocorreram na própria unidade de serviço, nos horários de 
trabalho dos participantes, está estratégia foi utilizada para facilitar a participação e 
reduzir as chances de desistências.  
 Durante as reuniões foi ministrado uma aula expositiva com slides e 
distribuído material impresso, o conteúdo era sobre os conceitos da passagem de 
plantão, aspectos legais da atividade e ações da OMS na promoção da comunicação 
efetiva durante a passagem de plantão e transferência de paciente, esta apresentação 
teve duração em média de dez minutos, a finalidade era atualizar os participantes 
sobre o tema e enriquecer as discussões. As reuniões foram áudio-gravadas, 
mediante autorização dos participantes.  
 Na sequência foi dado início as discussões, que tinham o propósito de 
organizar a passagem de plantão na unidade, verificar a aplicabilidade e proceder as 
modificações que fossem necessárias à adequação do checklist e captar conteúdo 





 Os POPs são ferramentas de fácil implantação e são o modelo empregado 
pela instituição e recomentado pelo setor de qualidade do hospital. Os itens que 
compõe um POP são: nome do hospital, código, número de páginas, nome do 
procedimento, localização do arquivo, objetivo, definições, descrição do 
procedimento, referências, setor de elaboração, aprovação direção imediata, 
aprovação controle de infecção hospitalar, aprovação direção geral, data de 
aprovação, revisão, motivo da revisão, data da revisão. O POP foi elaborado no 
modelo proposto pela instituição. (PARANÁ, 2016). 
 O desenvolvimento do POP é de responsabilidade do coordenador e 
profissionais da unidade que realizam o procedimento. Desta forma foi elaborada uma 
proposta e apresentada a coordenação do serviço, que aprovou e encaminhou o 
documento para aprovação das autoridades pertinentes. 
 Concretizadas as fases que possibilitaram o desenvolvimento do instrumento 
e do POP para a passagem de plantão, iniciou-se a fase de validação do instrumento 
e esta fase ocorreu por meio da Técnica de Delphi. Esta é instituída como um método 
utilizado na obtenção de consenso fiável de opinião por um grupo de especialistas a 
uma série de questionários com feedback controlado. 
 A Técnica Delphi foi criada em 1948 com a finalidade de estabelecer um 
método de consenso baseado na opinião de especialistas sobre temas pouco 
investigados ou novos, tendo grande utilidade na construção de protocolos. As 
vantagens de utilizar a Técnica Delphi para consenso são: o anonimato entre os 
especialistas, interação e retorno das informações, utilização mais eficiente do tempo 
dos especialistas, convergência na distribuição das respostas. (HASSON; KEENEY, 
2011). 
 Optou-se pela Técnica Delphi online modificada, esta ocorreu por meio da 
plataforma Google Forms®.  Esta plataforma faz parte de um pacote de ferramentas 
de uso gratuito oferecido pela empresa Google®. Utilizando-se deste recurso foi 
elaborado um formulário online que contemplava um breve resumo da pesquisa, o 
TCLE para os participantes que aceitassem participar da validação, um segmento 
destinado a caracterização dos participantes, com questões a respeito da idade, sexo, 
tempo de formação na área e maior titulação, e outro segmento destinado ao processo 





 As questões de avaliação foram em relação a aparência, a clareza, a 
adequabilidade ao setor destino e os itens que constituíam o instrumento. Os 
especialistas tinham a opção de fazer sugestões para melhoria dos itens, essas foram 
analisadas e instituídas quando pertinentes.  
 Foi aplicada uma escala Likert para avaliação de conteúdo do instrumento, 
numa escala de 1 a 4, sendo que 1, representava que o pesquisador considerava o 
item não adequado e 4 que ele considerava o item muitíssimo adequado. 
 A operacionalização da técnica Delphi ocorreu nas cinco etapas descritas na 
sequência. 
 1ª Etapa – Convite aos especialistas: foram convidados enfermeiros (as) 
especialistas em Urgência e Emergência, atuantes em Unidade de Terapia Intensiva 
de um hospital federal da cidade de Curitiba. O convite foi feito por e-mail e continha 
em anexo, um documento com instruções para os especialistas (APÊNDICE 2), 
contendo informações sobre o projeto, o processo de validação e um link para acessar 
o formulário elaborado na plataforma Google Forms®. 
 2ª Etapa – Acesso ao material a ser validado: os especialistas que aceitaram 
participar da pesquisa, acessaram o link disponível para preenchimento do formulário.  
 3ª Etapa – Retorno com considerações: ao final da participação o especialista 
reenvia o formulário preenchido ao pesquisador. A plataforma Google Forms® permite 
que as respostas fiquem salvas em um banco de dados online e pode ser visualizado 
apenas pelo criador do formulário. 
 4ª Etapa – Consolidação do material pela equipe: após o retorno dos especialistas 
a equipe de pesquisa faz a compilação do material que culminara na versão final do 
instrumento.  
 5ª Etapa – Envio do material consolidado aos participantes: foi realizado feedback 
aos especialistas enviando e-mail com documento em anexo (APÊNDICE 3) contendo 
o resultado da validação dos itens de composição do instrumento, a descrição das 
sugestões, se estas foram acatadas ou não, as justificativas para o aceite ou não das 
sugestões e a versão final do instrumento.  






FIGURA 5 – DESCRIÇÃO DAS FASES DE SEMINÁRIOS, O LUGAR DA TEORIA, HIPÓTESE, 
APRENDIZAGEM, COLOCAÇÃO DOS PROBLEMAS, COLETA DE DADOS, SABER 
FORMAL E SABER INFORMAL 
 
FONTE: As autoras (2017). 
  
 A divulgação externa, última fase da pesquisa-ação, se constituiu em uma 
apresentação para os coordenadores da UTI onde foi realizada a pesquisa, das 
etapas da pesquisa até o resultado final, culminando na versão final do instrumento e 
a proposta do POP para passagem de plantão. A representação desta fase está 
apresentada na figura 6. 
 
FIGURA 6 - DESCRIÇÃO DA FASE DE DIVULGAÇÃO EXTERNA 
 






3.4.1 Análise dos Dados 
 
 Para tratamento dos dados da fase exploratória, nas questões abertas do 
questionário, foi utilizada a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), esta 
consiste em um discurso-síntese redigido na primeira pessoa do singular, composto 
por figuras metodológicas representadas pelas Expressões-chave (ECH) que têm a 
mesma Ideia Central (IC) e/ou Ancoragem (AC), as questões abertas são tabuladas a 
partir da leitura das respostas e na identificação de uma palavra, ou conceito, ou 
expressão que revela a essência do sentido da resposta. (LEFÈVRE; LEFÈVRE, 
2003). 
 Encontradas as palavras ou expressões adequadas, para representar os 
depoimentos, pode-se formar categorias, e enquadrar os diversos 
discursos/depoimentos em categorias semelhantes. A categoria torna os depoimentos 
e demais discursos equivalentes porque expressam a mesma ideia, representada 
simbolicamente, pela categoria, o quadro 1 apresenta um exemplo de identificação de 
expressões-chaves e formação de categoria para posterior construção de um DSC. 
(LEFÈVRE; LEFÈVRE, 2003). Observa-se que nesta pesquisa não foi utilizado a 
figura metodológica de AC. 
 Visando manter o sigilo em relação aos participantes, eles foram identificados 
nos discursos pela letra “E” seguida de números de 1 a 11 respectivamente de acordo 
com o número de participantes desta fase. 
 
QUADRO 1 – REPRESENTAÇÃO DA CONSTRUÇÃO DO DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO 
DISCURSO BRUTO EXPRESSÕES CHAVE IDEIA CENTRAL 
É a troca de informação entre 
equipes para dar andamento de 
forma organizada e sistemática no 
processo de cuidar, assim 
diminuindo possíveis falhas no 
planejamento das rotinas 
estabelecidas diariamente pela 
equipe multidisciplinar referente aos 
cuidados dos pacientes e o 
andamento da UTI e questões 
técnicas e organizacionais (E–10, 
grifo nosso). 
É a troca de informação 
entre equipes para dar 
andamento de forma 
organizada e sistemática 
no processo de cuidar [...] 
(E-10) 
A passagem de plantão como 
ferramenta para a organização 
do trabalho. 
 






 Para as questões de múltiplas alternativas do questionário da fase 
exploratória e para os dados obtidos na fase de seminários, foi utilizada análise 
descritiva. 
 Na fase de validação de conteúdo empregou-se o Índice de Validade de 
Conteúdo (IVC) este método mede a proporção ou porcentagem de juízes que estão 
em concordância sobre determinados aspectos do instrumento e de seus itens. 
Proporciona inicialmente analisar cada item individualmente e depois o instrumento 
como um todo. O escore do índice é calculado por meio da soma de concordância dos 
itens que foram marcados por “3” ou “4” pelos especialistas, na escala Likert. Os itens 
que receberam pontuação “1” ou “2” devem ser revisados ou eliminados. Para avaliar 
o instrumento como um todo, foi somado todos os IVC calculados separadamente e 
dividiu-se pelo número de itens considerados adequados na avaliação. (ALEXANDRE; 
COLUCI, 2011). 
 
3.5 ASPECTOS ÉTICOS 
 
 O projeto foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos 
do Hospital do Trabalhador e ao comitê da Secretária de Estado da Saúde do Paraná 
sob o CAAE número: 55097116.4.0000.5225 e aprovado por meio do parecer número: 
1.521.040. 
 Por se tratar de um estudo com seres humanos, o projeto obedece aos 
requisitos estabelecidos na Resolução nº 466, de 12 de dezembro de 2012 do 
Conselho Nacional de Saúde (CNS) e demais resoluções complementares que 
dispõem sobre as diretrizes e normas que regulamentam a pesquisa envolvendo seres 
humanos. 
 A adesão dos participantes foi voluntária, sendo-lhes assegurando o direito de 
se retirarem da pesquisa a qualquer momento. Todos os participantes assinaram o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICES 4 e 5), no qual os 









 Este item apresenta os resultados das três fases de coleta de dados, a fase 
exploratória, seminários e validação do instrumento por especialistas.  
 Os participantes das fases exploratória e seminários foram 11 enfermeiros, 
sendo sete do sexo feminino e quatro do sexo masculino, com idade média de 35 
anos, e tempo médio de formação na área de 11 anos. Em relação à maior titulação 
alcançada, um dos participantes possuía mestrado, seis especialização e quatro 
graduação. Não participou da pesquisa, um enfermeiro que atuava no serviço há 
menos de três meses, uma enfermeira em licença maternidade e uma que estava em 
férias. 
 
4.1 FASE EXPLORATÓRIA 
 
 Dentre as questões abertas do questionário semiestruturado, foi possível 
desenvolver três DSC a partir da questão: “Na sua opinião qual a importância da 
passagem de plantão para a assistência de enfermagem? ”. 
 O quadro 2 apresenta o DSC a partir da IC “A”: A passagem de plantão como 
garantia da continuidade da assistência. 
 
QUADRO 2 – IDEIA CENTRAL A: PASSAGEM DE PLANTÃO COMO GARANTIA DE CONTINUIDADE 
DA ASSISTÊNCIA 
Expressões Chaves DSC 
[...] continuidade do cuidado (a) [...] atitudes mais 
assertivas (b) [...] (E-4). 
 
[...] as condutas tomadas, são consequência da 
continuidade dos plantões [...] (E-5). 
  
[...] uma forma de garantir a continuidade da 
assistência prestada (E-7). 
 
[...] continuidade da assistência direta e indireta 
o paciente (E-8). 
Entendo que a passagem de plantão 
permite a continuidade do cuidado, a partir dela 
tenho atitudes mais assertivas. Pois, reconheço 
quais condutas devem ser tomadas de forma a 
garantir a continuidade da assistência prestada 
direta e indireta ao paciente. 
 
 
FONTE: As autoras (2017). 
 
 O quadro 3 apresenta o DSC a partir da IC “B”: A passagem de plantão como 





QUADRO 3 – IDEIA CENTRAL B: A PASSAGEM DE PLANTÃO COMO MEIO PARA O PLANEJA- 
MENTO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM 
Expressões Chaves DSC 
Norteia a minha conduta [...] (E-1). 
 
[...] informações vitais [...] (E-2, E-3). 
 
[...] o bem-estar do paciente durante o período 
atendido, evoluções de dietas, medicações, 
altas, para tal a passagem de plantão deve ser 
completa e comprometida (E-5). 
 
[...] o planejamento da assistência e a prioridade 
nas realizações dos procedimentos do paciente 
[...] (E-6).  
 
A partir da passagem de plantão o enfermeiro já 
inicia o planejamento das atividades [...] (E-9). 
 
[...] conseguimos planejar e elaborar um plano 
adequado de cuidados [...] (E-11). 
         A passagem de plantão norteia minha 
conduta, a partir dela faço o planejamento das 
atividades e determino a prioridade na realização 
dos procedimentos do paciente. Penso que ela 
consiste na troca de informações vitais. O bem-
estar do paciente durante o período atendido, 
evoluções de dietas, medicações e altas, para tal 
a passagem de plantão deve ser completa e 
comprometida, assim consigo planejar e elaborar 
um plano adequado de cuidados. 
FONTE: As autoras (2017). 
 
 O quadro 4 apresenta o DSC a partir da IC “C”: A passagem de plantão como 
ferramenta para a organização do trabalho. 
 
QUADRO 4 – IDEIA CENTRAL C: A PASSAGEM DE PLANTÃO COMO FERRAMENTA PARA A 
ORGANIZAÇÃO DO TRABALHO 
Expressões Chaves DSC 
[...] evolução do paciente, o que foi feito e o que 
vai ser realizado [...] (E-6). 
 
É de fundamental importância para uma melhor 
organização do trabalho [...] (E-7). 
 
É a troca de informação entre equipes para dar 
andamento de forma organizada e sistemática no 
processo de cuidar [...] (E-10). 
 
[...] assim diminuindo possíveis falhas no 
planejamento das rotinas estabelecidas 
diariamente [...]referente aos cuidados dos 
pacientes e o andamento da UTI e questões 
técnicas e organizacionais [...] (E-10) 
 
Eu acredito que a passagem de plantão é 
de fundamental importância para uma melhor 
organização do trabalho. A partir da troca de 
informações entre equipes, sobre a evolução do 
paciente, o que foi feito e o que vai ser realizado, 
pode-se dar andamento de forma organizada e 
sistemática no processo de cuidar. Dessa forma, 
posso diminuir possíveis falhas no planejamento 
das rotinas estabelecidas diariamente, referente 
aos cuidados dos pacientes, questões técnicas e 
organizacionais da UTI. 
FONTE: As autoras (2017). 
 
 Ainda na fase exploratória, as questões de múltiplas alternativas, se referiam 





organizacionais da unidade, modalidades, tempo dispendido e interferências na 
passagem de plantão.  
 O quadro 5 apresenta os itens de informações dos pacientes, todos foram 
considerados essenciais na troca de turnos segundo a opinião dos participantes. O 
item com menor frequência foi “drenos”, selecionado por cinco dos participantes. 
 Outros itens de informações do paciente foram sugeridos pelos participantes, 
dentre eles: diagnóstico base, mecanismo de trauma ou doença de base do paciente, 
altas, curativos, tipo de dieta, alterações do quadro do paciente, alterações nas doses 
de medicamentos, procedimentos realizados e transfusões sanguíneas. 
 
QUADRO 5 - DISTRIBUIÇÃO DOS ITENS DE INFORMAÇÕES DO PACIENTE, SEGUNDO OS 
ENFERMEIROS DA UTI (N=11) 
ITENS n 
Identificação  11 
Nível de consciência  11 
Tipos de monitorização invasiva (PAM, PIA, PVC, PIC) 11 
Drogas vasoativas  11 
Tipo de ventilação 11 
Cateteres e dispositivos  11 
Exames realizados  11 
Agendamentos (cirurgia, exames, procedimentos) 11 
Lesões na pele 11 
Eliminações (urinária, intestinal, vômito) 11 
Sedativos 10 
Antibióticos  8 
Drenos 5 
FONTE: As autoras (2017). 
 
 Em relação aos itens de organização da unidade apresentados no quadro 6, 
todos os enfermeiros assinalaram carrinho de emergência e checagem de 
hemodiálise como itens indispensáveis sobre organização da unidade, o item “arsenal 
de materiais” foi selecionado com menor frequências (5). As sugestões sobre os itens 
organizacionais da unidade de trabalho foram: presença de atestados e ausências de 
membros da equipe, trocas de plantão, empréstimos de materiais e equipamentos 
para outros setores, conteúdo do livro de ocorrência, vagas prometidas, altas 







QUADRO 6 – DISTRIBUIÇÃO DOS ITENS ORGANIZACIONAIS DA UNIDADE DE TRABALHO, 
SEGUNDO OS ENFERMEIROS DA UTI (N=11) 
ITENS n 
Carrinho de emergência 11 
Hemodiálise 11 
Medicações de pacientes 10 
Internações e alta 10 
Dietas 10 
Equipamentos com defeito 10 
Expurgo 7 
Arsenal 5 
FONTE: As autoras (2017). 
 
 
 A respeito das modalidades de passagem de plantão (quadro 7) todos os 
enfermeiros assinalaram a opção “à beira do leito”, quatro enfermeiros assinalaram a 
opção de “métodos associados de passagem de plantão”. 
 Ao assinalar a opção “métodos associados de passagem de plantão”, os 
participantes poderiam descrever quais seriam estes métodos, dois deles 
descreveram que a passagem de plantão deveria ocorrer com relatórios verbais, 
escritos e a beira do leito, um enfermeiro descreveu que deveria ser verbal e escrita e 
sugeriu o uso de um checklist e um enfermeiro descreveu que deveria ser verbal e 
eletrônica, sugerindo, para isto, o uso de tablet com programa próprio para a unidade. 
 
QUADRO 7 – MODALIDADES DE PASSAGEM DE PLANTÃO DE PREFERÊNCIA, SEGUNDO OS 
ENFERMEIROS DA UTI (N=11) 
FORMAS DE TRANSMISSÃO DE INFORMAÇÕES n 
À beira do leito  11 
Escrito 10 
Verbal  9 
Associação de dois ou mais métodos 4 
Dispositivo eletrônico  2 
FONTE: As autoras (2017). 
 
 O tempo dispendido para passagem de plantão (quadro 8), segundo a maioria 
dos participantes deve ser de 10 a 15 minutos. Entretanto um participante sugeriu que 
a passagem de plantão deve ocorrer sem tempo pré-determinado, utilizando o tempo 







QUADRO 8 – TEMPO DISPENDIDO NA PASSAGEM DE PLANTÃO, SEGUNDO OS ENFERMEIROS 
DA UTI (N=11) 
TEMPO n 
10 a 15 minutos 6 
16 a 20 minutos 2 
21 a 30 2 
Sem tempo pré-determinado 1 
FONTE: As autoras (2017). 
 
 Os fatores que interferem negativamente na passagem de plantão segundo a 
opinião dos participantes, estão apresentados no quadro 9, destacando-se as 
interrupções, seguido por ruídos externos. 
 
QUADRO 9– FATORES QUE INTERFEREM NEGATIVAMENTE NA PASSAGEM DE PLANTÃO, 
SEGUNDO OS ENFERMEIROS DA UTI (N=11) 
FATORES n 
Interrupções 9 
Ruídos externos 6 
Atraso dos colegas 5 
Esquecimento de informações 2 
Falta de privacidade 2 
Falta de método de registro 2 
Falta de interesse 2 
Emergências ou intercorrência  2 
FONTE: As autoras (2017). 
 
 Com base nas informações descritas anteriormente, foi desenvolvido um 







FIGURA 7 – CHECKLIST PARA PASSAGEM DE PLANTÃO 
 






4.2 FASE DE SEMINÁRIOS 
 
 Os encontros ocorreram durante os expedientes de trabalho dos participantes, 
a duração média das reuniões foi de 53 minutos, os conteúdos apreendidos nos 
seminários foram agrupados e apresentados no quadro 10.  
 
QUADRO 10 - CONTEÚDO PROVENIENTE DOS SEMINÁRIOS PARA PADRONIZAÇÃO DA 
PASSAGEM DE PLANTÃO 




- O livro de intercorrência fica destinado para anotações sobre a equipe de 
trabalho como, presença de atestados, faltas, atrasos e horas extras; 
equipamentos emprestados e com defeitos; intercorrências com outros setores; 
pendencias de qualquer origem. 
- A passagem de plantão escrita sobre informações exclusivas do paciente, deve 
ser realizada em instrumento próprio para esse fim, este será aberto no turno da 
manhã no horário da visita interdisciplinar, terá validade de 24 horas, todas as 
informações constantes no instrumento devem ser preenchidas, após o uso o 
documento será arquivado por três meses conforme rotina do setor. 
- Informações como: cirurgias, procedimentos, exames agendados, jejum, 
isolamentos, precaução de contato, aérea ou gotículas, alergias, restrições de 
mobilização, devem ser anotadas no instrumento de passagem de plantão, 
entretanto para facilitar a visualização recomenda-se colocar aviso com letras 
grandes em placas no box do paciente.  
- Informações como: presença de escolta policial, restrição de visitas; 
acompanhamento psicológico e permissão de acompanhante e exames 
agendados fora do hospital devem ser anotadas no instrumento de passagem de 
plantão e transmitidas verbalmente. 
 
Modalidades 
- Método associado entre a passagem de plantão à beira do leito com 
informações transmitidas verbalmente e utilização de instrumento padronizado 





- O tempo estabelecido para duração da atividade ficou entre dez e vinte minutos. 
- Recomenda-se que a passagem de plantão deve iniciar dez minutos antes do 




- Nas trocas de turnos, o posto de enfermagem, arsenal de materiais e expurgo 
devem estar organizados. 
- As dietas enterais e parenterais instaladas e checadas com início e término. 
- Hemodiálise checada no sistema de informática. 
- O carrinho de emergência conferido e completo. 
- Os alarmes dos monitores dos pacientes com parâmetros ligados e ajustados. 
- Os equipamentos e materiais dos boxes dos pacientes e posto de enfermagem 
identificados com data de validade. 
FONTE: As autoras (2017). 
  
 Em meio às discussões com os participantes, outros itens que devem ser 
mencionados na passagem de plantão, foram levantados, entre eles: isolamentos, 





presença de escolta policial, restrição de visitas; acompanhamento psicológico, 
permissão de acompanhante e exames agendados fora do hospital. Informações a 
respeito da equipe como: faltas, atrasos e horas extras. Informações organizacionais 
como: intercorrências com outros setores, equipamentos emprestados e com defeitos. 
 Também foi definido onde cada informação deveria ser armazenada. Definiu-
se que as informações administrativas e organizacionais como: presença de 
atestados, faltas, atrasos e horas extras; equipamentos emprestados e com defeitos; 
intercorrências com outros setores e pendências de qualquer origem deveriam ser 
registradas no livro de intercorrências.  
 As informações referentes aos pacientes: informações de cirurgias, 
procedimentos, exames agendados, jejum, isolamentos, precaução de contato, aérea 
ou gotículas, alergias, restrições de mobilização, deveriam ser registradas no 
instrumento e reforçadas por meio de registro em placas informativas nos leitos dos 
pacientes. 
 Foi definida nesta fase que a associação entre passagem a plantão à beira do 
leito, relato verbal e escrito, seriam as modalidades mais adequadas para o setor. O 
tempo dispendido para esta atividade ficou estabelecido em dez a 20 minutos.   
 A respeito das adequações do checklist, foi consenso do grupo remover os 
itens “antibióticos, hemodiálise e transfusão sanguínea”. A justificativa foi que, 
hemodiálise e hemotransfusão não ocorrem diariamente, portanto, não precisam estar 
presentes no instrumento, todavia, devem ser anotadas no campo “observações” 
quando ocorrerem. Em relação a antibióticos, concluíram que é importante o relato 
somente quando o tratamento for iniciado. 
 O item “nível de consciência” foi removido devido a presença dos itens 
“Glasgow” e “Ramsey”, segundo os participantes seriam informações redundantes. Os 
participantes também solicitaram que fossem removidos itens já informados na SAE, 
como o item “drenos”.  
 No item “lesões de pele” foram retiradas as opções de preenchimento para a 
etiologia da lesão e o tratamento utilizado, tendo em vista que essas informações já 
são registradas em impresso próprio e solicitou-se a inclusão do item “controle 





 Houve a modificação do formato de checklist para um instrumento 
semiestruturado. Foi ajustado o número de itens para que coubessem de três a cinco 
relatórios de pacientes por página, de forma que o preenchimento fosse mais rápido.  
 A justificativa para estas mudanças foi que o checklist era longo e com 
excesso de componentes como: palavras, siglas e símbolos o deixavam moroso 
durante o preenchimento e visualmente poluído. Outra questão levantada foi a 
preocupação com a produção volumosa de papeis impressos, possibilitando o risco 
de extravio dos mesmos. 
 As modificações no instrumento podem ser observadas na figura 8. 
 
FIGURA 8 – INSTRUMENTO PARA PASSAGEM DE PLANTÃO EM UTI 
 
FONTE: As autoras (2017). 
 
 A proposta de POP apresentada na figura 9, foi desenvolvida por meio do 
conteúdo apreendido nos seminários. A mesma seguiu o modelo de POP implantado 







FIGURA 9 - PROPOSTA DE POP PARA PASSAGEM DE PLANTÃO EM UTI 
 





4.3 FASE DE VALIDAÇÃO DE CONTEÚDO  
 
 Participaram desta fase, quatro especialistas, sendo três do sexo feminino. A 
idade média foi de 36 anos, o tempo médio de formação na área foi de 13 anos e 
todos possuíam especialização como maior titulação. 
 No processo de validação, o instrumento para passagem de plantão foi 
considerado adequado (IVC: 1,0), em relação a aparência, clareza e adequabilidade 
para o setor. Os itens que compuseram o instrumento foram igualmente considerados 
adequados (IVC: 1,0), contudo, tiveram sugestões para aperfeiçoamento, as quais 
foram analisadas e acatadas quando pertinentes. 
 Dentre as sugestões, o item “dreno”, retirado na fase de seminário, foi 
reintroduzido nesta fase, pois os especialistas consideraram que este item é 
importante nas trocas de plantão. As siglas M (manhã), T (tarde) e N (noite) foram 
acrescentadas, com vistas a identificar os períodos de alteração de nível de 
consciência, valores da Pressão Intracraniana (PIC), alterações nos valores de 
glicemia e volume de diurese. 
 Os itens “Drogas Vasoativas (DVA)” e “sedação” foram substituídos pelo item 
“medicações”. Ocorreu alteração do item “vazão”, ele foi incluído após o item 
“medicações”. Foram incluídos espaços, após os itens PIC, diurese e evacuações com 
vistas a possibilitar a quantificação e identificar alterações no quadro clínico dos 
pacientes. 
 As descrições de todas as sugestões e justificativas estão apresentadas no 
quadro 11 e a versão final do instrumento para passagem de plantão com as 







QUADRO 11 – SUGESTÕES DOS ESPECIALISTAS PARA ADEQUAÇÃO DO INSTRUMENTO PARA 
PASSAGEM DE PLANTÃO 
Itens Sugestões Acatadas 
Aparência - Aumentar os espaços entre os itens. Sim 
Adequabilidade - Inserir item “Drenos” antes de observações. Sim 
Glasgow - Incluir escala de RASS. 
 
Justificativa: na UTI de realização da pesquisa não é utilizada a 




- Incluir M, T e N para identificar alterações no nível de consciência. Sim 
Ramsay - Incluir M, T e N para identificar alterações no nível de consciência. Sim 
Sedação - Unificar sedação e DVA em um único item intitulado 
“Medicamentos” e inserir após o item “vazão” ml/h. 
Sim 
PIC - Incluir M, T e N. Sim 
- Incluir espaço para descrição de alterações. Sim 
Respiração - Colocar espaço para parâmetros de VM. Sim 
- Retirar desmame e incluir modalidades de VM Sim 
Drogas 
vasoativas 
- Unificar sedação e DVA em um único item intitulado 
“Medicamentos” e inserir após o item “vazão” ml/h. 
Sim 
Vazão - Unificar sedação e DVA em um único item intitulado 
“Medicamentos” e inserir após o item “vazão” ml/h. 
Sim 
CVC - Trocar para Cateter Venoso (e o enfermeiro preencheria com tipo e 
o local), incluir CVC e CVP. 
Sim 
Dieta - Incluir espaço para aceitação dá dieta VO. 
 
Justificativa: a aceitação pode ser descrita nas observações. 
 
Não 
- Colocar item para dieta enteral e vazão da mesma. Sim 
Controle 
glicêmico 
- Incluir M, T e N para identificar alterações Sim 
 
Diurese 
- Adicionar espaço para quantificar. Sim 
- Incluir M, T, N e incluir espaço para relatar aspecto. Sim 
Evacuações - Incluir espaço para relatar aspecto. Sim 
Pele - Orientar a escrever aspecto e ação (se uso de curativo especial) Sim 
- Incluir espaço para descrever o tipo de ferida e tipo de curativos. 
 
Justificativa: a descrição das feridas e coberturas especiais é 
realizada em outro impresso, a equipe solicitou, na fase de 
elaboração do instrumento, que não fosse incluída essa informação.  
Não 





FIGURA 10 – VERSÃO FINAL DO INSTRUMENTO PARA PASSAGEM DE PLANTÃO EM UTI 
 







 A passagem de plantão é uma atividade que tem influência em diversas 
dimensões do cuidado, essas propriedades, podem ser evidenciadas quando se 
analisa os três DSC desenvolvidos nas fases iniciais desta pesquisa, a partir da 
questão: “qual a importância da passagem de plantão para a assistência de 
enfermagem? ”. 
 No primeiro DSC, “a passagem de plantão como garantia da continuidade da 
assistência”, percebe-se que a partir deste momento o enfermeiro é capaz de ter 
atitudes mais assertivas para a tomada de decisão sobre as condutas que devem ser 
realizadas de forma a prover a continuidade dos cuidados.  
 A prática da passagem de plantão é uma rotina indispensável e inerente ao 
cotidiano de trabalho da equipe de enfermagem, proporciona comunicação entre os 
turnos e permite que os enfermeiros organizem suas intervenções, de forma a prestar 
assistência integral, dando continuidade à assistência. (LLAPA RODRIGUEZ et al, 
2013).  
 O segundo DSC enfatiza “a passagem de plantão como meio para o 
planejamento da assistência”.  Neste discurso, os profissionais salientam que a 
atividade norteia suas condutas, permitindo priorização das ações que devem ser 
realizadas e a elaboração de um plano de cuidados para os pacientes. Este discurso 
é corroborado por Souza et al (2014), que descreve a passagem de plantão como, 
uma ferramenta que pode garantir a eficácia do cuidado e o seu adequado 
planejamento. 
 Neves e Sanna (2012) reforçam que a passagem de plantão possibilita a 
coordenação do trabalho e a valorização dos processos administrativos, indo ao 
encontro do terceiro DSC que refere “a passagem de plantão como ferramenta para a 
organização do trabalho”, destacando que a atividade permite dar andamento de 
forma organizada e sistemática à assistência, diminuindo possíveis falhas no processo 
de cuidar e nas questões organizacionais da UTI.  
 Verificou-se a importância de abordagens distintas para a atividade da 
passagem de plantão, considerada pelos participantes como um meio para o 





destacar que, além dessas características levantadas a partir dos DSC, a literatura 
apresenta a passagem de plantão, como, um veículo para promover a segurança do 
paciente, por meio da comunicação efetiva. (SILVA et al., 2016). 
 A comunicação tem interferência na qualidade da assistência prestada, ela 
permeia todas as ações de cuidados ao paciente, destacando-se que, quanto mais 
especializado for o serviço, maior a necessidade de informações técnicas, 
especializadas e precisas. (REBRAESNP, 2013). 
 A implantação de processos que facilitem a comunicação efetiva entre os 
profissionais, é uma forma de assegurar que informações essenciais sejam 
transmitidas, apresentando-se como divisor de águas entre uma assistência de 
qualidade e danos aos pacientes, causados por uma assistência precária. A 
elaboração de instrumentos para registro de informações, utilizados durante a 
passagem de plantão é uma forma de promover a comunicação efetiva entre os turnos 
e as unidades de trabalho. (SOUZA et al., 2014). 
 Nesta pesquisa, o relatório escrito foi escolhido como modalidade de 
preferência, por dez de 11 enfermeiros, no entanto, o checklist (figura 2) elaborado na 
fase exploratória não foi considerado adequado para o setor, por se tratar de um 
modelo extenso, conter vários dados já informados em outros impressos e 
procedimentos que não eram rotineiros. Outro ponto levantado foi a preocupação com 
grande volume de material impresso e a possibilidade de extravio dos mesmos.  
 Esses resultados diferem do estudo de Malekzadeh et al (2013), que objetivou 
avaliar a eficácia de um checklist para passagem de plantão elaborado especialmente 
para UTI. Os autores concluíram que o uso do checklist se mostrou adequado para 
aquele ambiente e promoveu o cuidado seguro na prática de enfermagem. 
 É importante destacar que o uso dessas ferramentas facilita o raciocínio 
clínico e a organização das informações dos pacientes e podem ser adaptados para 
unidades críticas, como UTI, levando em consideração as particularidades dos 
pacientes internados nessas unidades e as tecnologias encontradas nesse setor, 
assim como a magnitude das decisões clínicas que os enfermeiros são levados a 
tomar ao longo de uma assistência especializada e ininterrupta. (RAMALHO NETO; 





 Houve paradoxo em relação aos resultados da fase exploratória e da fase de 
seminários, os itens que compuseram o checklist, é um exemplo. Os participantes 
sugeriram a remoção dos itens “hemodiálise”, “transfusão sanguínea”, “antibióticos”, 
drenos, os complementos do item lesão de pele. Em contrapartida, solicitaram que 
fosse incluído o item “controle glicêmico”. 
 A remoção desses itens ocorreram embora a ausência deles no instrumento 
seja controversa, segundo Gonçalves et al. (2016), em estudo que buscou identificar 
fatores relacionados à segurança do paciente quanto à comunicação no processo de 
passagem de plantão, eles descreveram que, os profissionais repassavam 
informações como a condição clínica do paciente e intercorrências no turno, 
entretanto, mencionam que é preocupante o fato de repassarem com menos 
frequências as informações relacionadas a medicamentos, alteração no tratamento e 
cuidados gerais. 
 Desta forma, os itens que compuseram o instrumento foram, identificação, 
diagnóstico, estado clínico, dieta, eliminações, pele, dispositivos, cateteres, 
observações e intercorrência. Estas informações estão de acordo com o que é 
preconizado pela OMS (2007), no que se refere à condição clínica do paciente e 
intercorrências no turno, entretanto, observa-se que houve mudança considerável no 
instrumento, quanto ao tamanho e número de itens, mesmo tendo justificativa para a 
retirada dos itens, percebe-se uma preocupação em preencher o instrumento com 
rapidez, otimizando o tempo dos participantes durante o desempenho de suas 
funções. 
 Supõe-se que isso tenha relação com o fato de os enfermeiros participantes 
do estudo acumularem alta demanda de atribuições. No contexto estudado, o 
dimensionamento é de um enfermeiro para dez pacientes e este profissional também 
assume diversas outras funções, inerentes a ele no ambiente de cuidados intensivos. 
Dentre as atribuições do enfermeiro em UTI, descritas na literatura, estão, cuidado ao 
paciente crítico, supervisão da equipe de técnicos, treinamentos da equipe, 
gerenciamento de insumos e materiais e articulação com a equipe multiprofissional. 
(NOVARETTI et al., 2014; CHAVES; LAUS; CAMELO, 2012). 
 A ocorrência de sobrecarga de trabalho do enfermeiro, no cenário estudado, 





afirmação. Entretanto, a suposição preocupa, visto que a passagem de plantão pode 
ser prejudicada devido à sobrecarga de trabalho do enfermeiro, gerando problemas 
de natureza administrativa e assistencial (LLAPA RODRIGUEZ et al., 2013) e ainda 
podem acarretar riscos de danos aos pacientes. (NOVARETTI et al., 2014). 
 Outra justificativa em relação a redução de itens do instrumento de modo a 
agilizar o seu preenchimento, pode ter relação com a questão dos atrasos e 
impontualidade da equipe durante a troca de turnos, tema percebido na fala dos 
participantes e evidenciados na literatura. Llapa Rodriguez et al., (2013), descrevem 
que os atrasos, impontualidade, conversas paralelas e falta de planejamento, são 
aspectos comportamentais e de atitude da equipe de enfermagem que influenciam 
negativamente a passagem de plantão. 
 As adequações para aperfeiçoar a forma e conteúdo do instrumento, foram 
realizadas uma vez que é recomendável o estabelecimento de processos próprios 
para cada tipo de instituição, unidade e modelo assistencial. (MAYOR; BANGERTER; 
ARIBOT, 2011). Porém, destaca-se que o relatório escrito deve ser detalhado, conter 
informações claras, objetivas e realizadas no menor tempo possível, sem 
comprometer a qualidade das informações que são transmitidas. (PORTAL; 
MAGALHÃES, 2008).  
 Salienta-se que os instrumentos que padronizam os procedimentos podem 
parecer aumento de burocracia quando implantados, entretanto, proporcionam 
segurança e facilidade para transferência das informações entre os turnos e unidades 
de atendimento, permitem também, que os enfermeiros se programem e dimensionem 
melhor suas atividades, otimizando o seu tempo. (SILVA et al., 2016; SOUZA et al., 
2014). 
 Após as adequações do instrumento, ele foi submetido à validação por 
especialistas por meio da Técnica Delphi.  Esta técnica possibilita o julgamento de 
informações, para obter consenso sobre determinado tema e está embasada no 
aproveitamento estruturado do conhecimento, da experiência e da criatividade de um 
grupo de especialistas. (CASTRO; REZENDE, 2009). Os profissionais que 
participaram desta fase, além de título de especialistas, possuíam prática clínica na 





 A validade de conteúdo é uma fase importante do desenvolvimento e 
adaptação de instrumentos, compreender os processos que envolvem a validade e a 
confiabilidade é essencial para pesquisadores e profissionais da área de saúde 
preocupados em utilizar cada vez mais medidas e instrumentos confiáveis e 
apropriados para determinadas realidades. (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). 
 O instrumento foi validado em aparência, clareza, adequabilidade para UTI. 
As sugestões fornecidas pelos especialistas na fase de validação proporcionaram 
melhorias ao instrumento e permitiram que este tivesse sua aparência e conteúdo 
validado para a realidade que se destina.  
 É importante ressaltar que o instrumento foi elaborado para uso em uma 
determinada realidade, entretanto ele oferece subsídio para ser aplicado em outras 
realidades, desde que a assistência prestada ainda esteja no contexto dos cuidados 
intensivos. 
 Retomando a fase de encontros com os participantes, neste momento, foram 
levantados tópicos de interesse, para operacionalização da passagem de plantão na 
unidade, dentre eles, a forma de registrar as informações, as modalidades 
empregadas, o tempo dispendido, fatores negativos que interferem na atividade e 
questões organizacionais da unidade.  
 Silva e Campos (2007) salientam que o tempo dispendido para a passagem 
de plantão determinará a quantidade, o modo de transmissão e a qualidade das 
informações, se for muito longo deixa a atividade desgastante e contribui para a 
dispersão da equipe, se for muito curto, as informações vão ser passadas 
rapidamente, facilitando as perdas ou interpretações errôneas, portanto o tempo deve 
se adequar às necessidades de cada setor, ao número de membros da equipe e às 
características do paciente. 
 O tempo necessário para a passagem de plantão foi outra questão com 
resultados diferentes entre as fases do estudo. Na fase exploratória o tempo sugerido 
pelos participantes, foi de dez a quinze minutos, no decorrer das discussões em grupo, 
optou-se em se estabelecer um mínimo, de dez minutos e um máximo, de vinte 
minutos, desta forma, supõem-se que teria tempo necessário para passar todas as 
informações sem exceder o horário de saída ou de entrada dos profissionais, não 





 Quanto aos fatores que interferem negativamente na passagem de plantão, 
neste estudo destacaram-se, as interrupções, ruídos externos e a impontualidade, 
resultados estes corroborados pela literatura e acrescidos de outras situações como 
o tumulto de pessoas e o excesso de conversas paralelas ao local de trabalho. 
(PEREIRA, et al., 2011; LLAPA RODRIGUEZ et al., 2013; GONÇALVES et al., 2016). 
 Somando-se aos fatores comportamentais da equipe de enfermagem, 
encontram-se os fatores ambientais e organizacionais, como, a circulação de 
funcionários, as interrupções por outros membros da equipe e ambientes conturbados, 
estas situações causam dispersão dos profissionais, corte no fluxo de informações e 
mesmo informações errôneas. (PORTAL; MAGALHÃES, 2008). 
 Em estudo que mediu a frequência e o motivo das interrupções durante a troca 
de turnos em UTI, foi observado que conversas paralelas entre os membros da equipe, 
enfermeiros ou médicos e alarmes de bombas intravenosas são os principais 
responsáveis pelas interrupções, e que essas situações podem levar à perda de 
informações críticas e resultar em eventos adversos aos pacientes. (SPOONER et al., 
2015). 
 Estes fatores interferem no êxito e andamento das passagens de plantão. 
Salienta-se que no decorrer desta atividade não podem permanecer lacunas no 
processo de comunicação, pois este fator pode trazer prejuízos diretos à assistência 
prestada. (SILVA; CAMPOS, 2007; GONÇALVES et al., 2016).  
 Conhecer e classificar os fatores que interferem negativamente na passagem 
de plantão é essencial para desenvolver medidas corretivas, sugere-se que as 
instituições de saúde estabeleçam uma concisa cultura de segurança em seus 
ambientes, com o redesenho do processo de trabalho e a contínua atualização dos 
profissionais de enfermagem. As universidades e escolas técnicas de todas 
profissões, devem lecionar disciplinas e realizar pesquisas direcionadas à segurança 
do paciente, viabilizando, assim, a formação de profissionais com aporte teórico e 
prático sobre o tema, estimulando o trabalho multidisciplinar. (GONÇALVES et al., 
2016).  
 Outro fator que tem influência direta nos resultados da passagem de plantão 





para profissional, em reuniões no posto de enfermagem, à beira do leito, utilizando-se 
de relato oral ou escrito. (MOURA, 2013). 
 A associação entre a modalidade à beira do leito e o relatório escrito, foi 
considerada ideal para a unidade em questão, o relato verbal, está vinculado à 
passagem de plantão à beira do leito, modalidade esta, unanimidade na escolha dos 
participantes.  
 A passagem de plantão à beira do leito se destaca na literatura como um 
importante mecanismo para promover a segurança nos serviços de saúde, uma vez 
que oportuniza a participação do usuário em seu cuidado, melhora o atendimento 
individual, a confidencialidade e a privacidade dos indivíduos além de incorporar 
aspectos sociais. (KERR; LU; MCKINLAY, 2014; BRADLEY; MOTT, 2013). 
 Houve uma modesta menção aos dispositivos eletrônicos na passagem de 
plantão, sendo apontados por dois enfermeiros, estes sugeriram o uso de tablets. 
Apesar desses dispositivos não estarem presentes na realidade estudada, a utilização 
destas ferramentas na passagem de plantão se apresenta como uma solução flexível 
para o armazenamento de grande volume de informações e é valorizado nos 
processos administrativos devido à necessidade de desenvolvimento de novas 
competências profissionais, reorganização das informações e integração de 
conhecimentos e habilidades que propiciem a valorização dos serviços hospitalares. 
(NEVES; SANNA, 2012; RANDELL; WILSON; WOODWARD, 2011). 
 No que diz respeito às informações de ordem administrativas e 
organizacionais da unidade, são aspectos peculiares a cada instituição e setor, no 
entanto, a literatura apresenta essas questões enfocando em competências 
gerenciais do enfermeiro, como, liderança, comunicação, gerenciamento de recursos 
humanos e materiais, conhecimento do sistema e do pessoal. (DECKMAN et al., 
2013).  
 Neste estudo verifica-se as competências dos enfermeiros em relação a 
gestão de pessoas, como, presença de atestados, faltas, atrasos e horas extras e 
informações que dizem respeito a gerenciamento de materiais, como, equipamentos 
emprestados e com defeitos, intercorrências com outros setores, pendencias de 
qualquer origem. O gerenciamento de recursos materiais e equipamentos se revelam 





consomem expressivo aporte de recursos materiais e utilizam diversos equipamentos, 
esta situação exige do enfermeiro comprometimento no gerenciamento desses 
recursos, pois a assistência aos pacientes não pode sofrer interrupções devido a 
falhas nesse processo. (CHAVES; LAUS; CAMELO, 2012). 
 Ainda em relação à organização da unidade, os participantes enfatizaram que 
nas trocas de turnos, o posto de enfermagem, arsenal de materiais e expurgo devem 
estar organizados, as dietas enterais e parenterais instaladas e checadas com início 
e término. Quando ocorrer hemodiálise, estas devem estar checadas no sistema de 
informática, o carrinho de emergência deve estar conferido e completo, os alarmes 
dos monitores dos pacientes com parâmetros ligados e ajustados, os equipamentos e 
materiais dos boxes dos pacientes e posto de enfermagem devem estar identificados 
com data de validade. 
 Considerando os tópicos levantados durante as discussões com os 
participantes, foi desenvolvido um POP, que em conjunto com o instrumento de 
registro de informações serve para padronizar a passagem de plantão dos 
enfermeiros na unidade de estudo. 
 A padronização da passagem de plantão, especialmente em unidades críticas 
como UTIs, permitem que princípios fundamentais sejam respeitados e eventos 
adversos associados com a falta de comunicação sejam reduzidos promovendo a 
continuidade da assistência, a segurança do paciente, a satisfação do enfermeiro e 
do cliente, garantindo a qualidade dos cuidados prestados. (STREET et al, 2011; 
SPOONER et al, 2013; JECKLI; SHERMAN, 2014). 
 Uma limitação deste estudo foi a não inclusão de outros membros da equipe 
multiprofissional, tendo em vista que estes poderiam ampliar as dimensões da 
passagem de plantão, possibilitando que esta atividade, além de cumprir suas funções 
primordiais, ainda seja um instrumento que agregue e compartilhe os conhecimentos 



















 Esta pesquisa possibilitou a elaboração e validação de um instrumento de 
passagem de plantão de enfermagem para UTI, bem como sua padronização por meio 
de um POP. 
 Acredita-se que o instrumento auxilie na transmissão de informações durante 
a passagem de plantão afim de garantir a segurança do paciente mediante a 
padronização dessa atividade. Se utilizadas corretamente, essas ferramentas podem 
melhorar o processo de passagem de plantão em UTI, minimizando os riscos de falhas 
no processo comunicativo. 
 A elaboração do instrumento e do POP ocorreu em meio à prática, pois nesta 
pesquisa, a intenção era possibilitar que os participantes refletissem sobre sua 
realidade, identificassem dificuldades, problemas e ponderassem sobre as soluções 
possíveis. O método de pesquisa-ação empregado mostrou-se eficiente, pois 
proporcionou o desenvolvimento de um trabalho colaborativo entre os pesquisadores 
e os participantes. 
 O instrumento de passagem de plantão vem ao encontro do objetivo do estudo 
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APÊNDICE 1 – INSTRUMENTO SEMIESTRUTURADO PARA COLETA DE 
DADOS 
 
Questionário de opiniões de enfermeiros sobre passagem de plantão na 
Unidade de Terapia Intensiva Geral do Hospital do trabalhador. 
 









2) Quais informações do paciente são essenciais na passagem de plantão? Marque 
um X nas informações que você considera essencial e descreva outras que achar 
pertinentes e que não estão presentes na descrição abaixo. 
(   ) Identificação   
(   ) Nível de consciência  
(   ) Tipos de monitorização invasiva (PAM, PIA, Swan-Ganz, PVC, PIC) 
(   ) Drogas vasoativas   (   ) Antibióticoterapia              (   ) Sedativos 
(   ) Tipo de ventilação 
(   ) Cateteres e dispositivos  
(   ) Drenos 
(   ) Exames realizados  
(   ) Agendamentos  (cirurgia, exames, procedimentos) 
(   ) Lesões na pele 









3) Quais informações sobre a unidade de trabalho são essenciais na passagem de 
plantão? Marque um X nas informações que considera essencial e descreva outras 
que considera importante e que não estejam presentes na descrição abaixo. 
(   ) Medicações de pacientes (prescrições e bins)  
(   ) Internações e alta ( sistema, livro, quadro ) 
(   ) Carrinho (aberto, lacrado, reposto) 
(   ) Hemodiálise (checadas, suspensas) 
(   ) Dietas (instaladas, devolvidas, mapa) 
(   ) Expurgo (levado, organizado) 
(   ) NIS,bundles 
(   ) Arsenal (organizado) 







4) Qual ou quais métodos para passagem de plantão você considera ideal para sua 
realidade de trabalho? 
Verbal (   ) 
Escrito (   ) 
Gravado (   ) 
Painel, quadros ou whiteboards (   ) 
Beira do leito (   ) 
Dispositivo eletrônico (   ) Qual?_______________________ 





















7) Descreva outras informações, opiniões ou observações sobre passagem de plantão 


















APÊNDICE 2 – DOCUMENTO DE INSTRUÇÕES PARA ESPECILISTAS NA FASE 
DE VALIDAÇÃO DE CONTEÚDO DO INSTRUMENTO DE PASSAGEM DE 
PLANTÃO 
 
Universidade Federal do Paraná 
Programa de Pós-Graduação em Enfermagem 
 
 
“CHECKLIST PARA PASSAGEM DE PLANTÃO EM UNIDADE DE 
TERAPIA INTENSIVA” 
PROCESSO DE VALIDAÇÃO POR CONSENSO 
 
Instruções para avaliação do instrumento pelos especialistas 
 
Profa. Dra. Maria de Fátima Mantovani 
Orientadora 
Email: mfatimamantovani@ufpr.br  
Fone: (41) 98502-7840 
Mda. Roselene de Campos Corpolato 
Pesquisadora 
Email: validacaopp@gmail.com   




Caros especialistas,  
 Neste momento iniciaremos a etapa de validação de conteúdo de um 
instrumento para passagem de plantão, desenvolvido como parte de uma pesquisa 
de intervenção do Mestrado Profissional de Enfermagem da Universidade Federal do 
Paraná. A pesquisa utiliza a metodologia da Pesquisa-Ação, neste tipo de pesquisa 
participantes e pesquisador trabalham de forma colaborativa em prol da resolução um 
problema em comum. (THIOLLENT, 2011). 
 O objetivo foi desenvolver um instrumento para padronização da passagem 
de plantão de enfermagem, para uso em Unidade de Terapia Intensiva, de um hospital 
de referência em traumatologia em Curitiba no Paraná. A intenção foi elaborar um 
instrumento que ofereça aporte teórico, que seja de rápido e fácil preenchimento e 
compreensão por parte dos membros da equipe que irão utiliza-lo. 






2 TÉCNICA DELPHI 
 
 A técnica Delphi, em sua forma original foi concebida como um método 
utilizado na obtenção de consenso fiável de opinião por um grupo de especialistas a 
uma série de questionários com feedback controlado. (HASSON; KEENEY, 2011). 
 A Técnica foi criada em 1948 com a finalidade de estabelecer um método de 
consenso baseado na opinião de experts sobre temas pouco investigados ou novos, 
tendo grande utilidade na construção de protocolos. 
 As vantagens de utilizar a Técnica Delphi para consenso são: 
 O anonimato entre os especialistas; 
 Interação e retorno das informações; 
 Utilização mais eficiente do tempo dos experts; 
 Convergência na distribuição das respostas. 
 Os benefícios dessa técnica são ressaltados em momentos nos quais:  
 O problema não pode ser resolvido recorrendo a procedimentos analíticos; 
 Os especialistas escolhidos para resolver o problema tenham experiências e 
formação diferentes; 
 A dimensão do grupo dificulte a comunicação presencial. 
 
A operacionalização da Delphi se dará conforme o descrito abaixo: 
 
1ª Etapa – Seleção e convite dos especialistas 
Descrição: Foram convidados enfermeiros (as) especialistas em Urgência e 
Emergência, atuantes em Unidade de Terapia Intensiva na cidade de Curitiba. 
Foi enviado via e-mail uma carta convite contendo documento com informações do 
projeto, o método/técnica empregados.  
 
2ª Etapa – Envio do material 
Descrição: encaminhamento do material a ser validado, via Google Docs, para os 
especialistas que apresentaram sua anuência.  
 
3ª Etapa – Retorno com considerações  
Descrição: Nesta etapa os especialistas acessam o link enviado por e-mail para 







4ª Etapa – Consolidação do material pela equipe  
Descrição: Após o retorno dos especialistas a equipe de pesquisa faz a compilação 
do material que culminara na versão final do instrumento.  
 
5ª Etapa – Envio do material consolidado aos participantes   
Descrição: Envio da versão final do instrumento aos especialistas. 
 
3 TUTORIAL GOOGLE DOCS 
 
 Orientações sobre procedimentos para emissão de pareceres: 
Preparação: Aconselhamos que, durante o processo de validação, você confirme o 
recebimento dos e-mails referente aos trabalhos e cheque seu e-mail pelo menos 
semanalmente. 
1º Passo: Acessar o link que será enviado via e-mail  
2°passo: Analisar cuidadosamente as perguntas e preencher o campo de texto, 
referente a cada diretriz, com o seu parecer. 




O1/02/2017 a  
16/02/2016 
Primeiro ciclo: envio da primeira versão aos pesquisadores e 
retorno dos pareceres* 
17/02//2017 a  
04/03/2017 
Organização do parecer 
05/03/2017 a  
20/03/2017 




HASSON, F., KEENEY, S. Enhancing rigour in the Delphi technique research. 
Technological Forecasting & Social Change.[online], v. 78, n.9, p. 1695–704, 
2011. Disponível em: 
<http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0040162511000801>. Acesso em: 
10 mai 2016.  
 





APÊNDICE 3 – DOCUMENTO DE FEEDBACK AOS ESPECILISTAS NA FASE DE 
VALIDAÇÃO DE CONTEÚDO DE INSTRUMENTO PARA PASSAGEM DE 
PLANTÃO 
 
Universidade Federal do Paraná 





“CHECKLIST PARA PASSAGEM DE PLANTÃO EM UNIDADE DE 
TERAPIA INTENSIVA” 
PROCESSO DE VALIDAÇÃO POR CONSENSO 
 










Prezados (as) especialistas, 
  
 Agradecemos pela sua participação como avaliador, na etapa de validação de 
conteúdo do instrumento para passagem de plantão que foi desenvolvido como parte 
de uma pesquisa de intervenção do Mestrado Profissional de Enfermagem da 
Universidade Federal do Paraná.  
 O Índice de Validade de Conteúdo do instrumento (IVC) foi de 1,0, portanto, 
considerado adequado. A sua avaliação e suas sugestões foram de grande valia para 
o aperfeiçoamento do instrumento em questão.  
 Apresentaremos na sequência avaliação dos itens de composição do 
instrumento, o IVC individual de cada quesito, a descrição das sugestões, se estas 
foram acatadas ou não, bem como, as justificativas para o aceite ou não das 
sugestões.  
Profa. Dra. Maria de Fátima Mantovani 
Orientadora 
Email: mfatimamantovani@ufpr.br  
Fone: (41) 98502-7840 
Mda. Roselene de Campos Corpolato 
Pesquisadora 
 
Email: validacaopp@gmail.com   






APARÊNCIA DO INSTRUMENTO 
 
ÍNDICE DE VALIDADE DE CONTEÚDO: 1,0 
Sugestão 1: aumentar os espaços entre os itens. 
Número de especialistas que sugeriram:1 
Acatada: sim 
Justificativa: alteração acatada 
 
 
CLAREZA DO INSTRUMENTO 
 
ÍNDICE DE VALIDADE DE CONTEÚDO: 1,0 
NÃO RECEBEU SUGESTÕES 
 
ADEQUABILIDADE AO SETOR 
 
ÍNDICE DE VALIDADE DE CONTEÚDO: 1,0 
Sugestão 1: inserir item “Drenos” antes de observações, assim profissionais 
poderiam incluir drenos e seus respectivos débitos 
Número de especialistas que sugeriram:1 
Acatada: sim 
Justificativa: alteração acatada. 
 
ITEM 8) DIAGNÓSTICO 
 
ÍNDICE DE VALIDADE DE CONTEÚDO: 1,0 







ITEM 9) COLONIZADO 
 
ÍNDICE DE VALIDADE DE CONTEÚDO: 1,0 




ÍNDICE DE VALIDADE DE CONTEÚDO: 1,0 
Sugestão 1: inserir a escala de RASS. 
Número de especialistas que sugeriram:1 
Acatada: não 
Justificativa: na UTI de realização da pesquisa não é utilizada a escala de RASS, 
somente Glasgow e Ramsay. 
 
Sugestão 2: incluir M T N, já que há flutuações do nível de consciência que são 
relevantes. 
Número de especialistas que sugeriram:1 
Acatada: Sim 
Justificativa: alteração acatada. 
 
ITEM 11) RAMSAY 
 
ÍNDICE DE VALIDADE DE CONTEÚDO: 1,0 
 
Sugestão 1: Incluir M T N, já que há flutuações do nível de consciência que são 
relevantes. 
Número de especialistas que sugeriram:1 
Acatada: Sim 






ITEM 12) SEDAÇÃO 
 
ÍNDICE DE VALIDADE DE CONTEÚDO: 1,0 
Sugestão1: unificar sedação e DVA em um único item, intitulado “Medicamentos” e 
inserir após o item “vazão” ml/h, assim poderia ser incluído o uso de outros 
medicamentos, inclusão ou troca de antibióticos, eletrólitos, NPT e outros 
medicamentos de importância ou mesmo medicamentos de alta vigilância. 
Número de especialistas que sugeriram:1 
Acatada: Sim 




ÍNDICE DE VALIDADE DE CONTEÚDO: 1,0 




ÍNDICE DE VALIDADE DE CONTEÚDO: 1,0 
Sugestão 1: adicionar item para descrever os valores das mensurações. 
Número de especialistas que sugeriram:2 
Acatada: Sim 
Justificativa: alteração acatada 
 
Sugestão 2: Incluir MTN. 
Número de especialistas que sugeriram:1 
Acatada: Sim 









ÍNDICE DE VALIDADE DE CONTEÚDO: 1,0 
 
Sugestão 1: adicionar espaço para colocar modalidades de VM 
Número de especialistas que sugeriram:2 
Acatada: Sim 
Justificativa: alteração acatada. 
 
Sugestão 2: retirar desmame para criar espaço e incluir modalidades na ventilação. 
Número de especialistas que sugeriram:1 
Acatada: sim 
Justificativa: alteração acatada 
 
ITEM 16) DROGAS VASOATIVAS 
 
ÍNDICE DE VALIDADE DE CONTEÚDO: 1,0 
Sugestão 1: Aumentar espaço para escrita 
Número de especialistas que sugeriram:1 
Acatada: Não 
Justificativa: Optou-se pela sugestão de unificar sedação e DVA em um único item 
intitulado “Medicamentos” e inserir ml/h após o item “vazão”, desta forma é possível 
relatar outras medicações, ampliando a capacidade de informações. 
 
Sugestão 2: unificar sedação e DVA em um único item intitulado “Medicamentos” e 
inserir após o item “vazão” ml/h, assim poderia ser incluído o uso de outros 
medicamentos, inclusão ou troca de antibióticos, eletrólitos, NPT e outros 
medicamentos de importância ou mesmo medicamentos de alta vigilância. 
Número de especialistas que sugeriram:1 
Acatada: Sim 







ITEM 17) VAZÃO 
 
ÍNDICE DE VALIDADE DE CONTEÚDO: 1,0 
Sugestão 1: Aumentar espaço para escrita 
Número de especialistas que sugeriram:1 
Acatada: não 
Justificativa: Optou-se pela sugestão de unificar sedação e DVA em um único item 
intitulado “Medicamentos” e inserir ml/h após o item “vazão”, desta forma é possível 
relatar outras medicações, ampliando a capacidade de informações. 
 
Sugestão 2: unificar sedação e DVA em um único item intitulado “Medicamentos” e 
inserir após o item “vazão” ml/h, assim poderia ser incluído o uso de outros 
medicamentos, inclusão ou troca de antibióticos, eletrólitos, NPT e outros 
medicamentos de importância ou mesmo medicamentos de alta vigilância. 
Número de especialistas que sugeriram:1 
Acatada: sim 
Justificativa: justificativa acatada 
 
ITEM 18) CVC 
 
ÍNDICE DE VALIDADE DE CONTEÚDO: 1,0 
Sugestão 1: substituir “CVC” por cateter venoso (e o enfermeiro preencheria com tipo 
e o local), incluir CVC e CVP. 
Número de especialistas que sugeriram:1  
Acatada: Sim 




ÍNDICE DE VALIDADE DE CONTEÚDO: 1,0 





ITEM 20) DIETA 
 
ÍNDICE DE VALIDADE DE CONTEÚDO: 1,0 
Sugestão 1: adicionar espaço para aceitação dá dieta VO. 
Número de especialistas que sugeriram:1 
Acatada: Não 
Justificativa: a aceitação pode ser descrita nas observações. 
 
Sugestão 2: incluir espaço para vazão das dietas enterais 
Número de especialistas que sugeriram: 2 
Acatada: Sim 
Justificativa: alteração acatada 
 
ITEM 21) CONTROLE GLICÊMICO 
 
ÍNDICE DE VALIDADE DE CONTEÚDO: 1,0 
Sugestão 1: incluir M, T e N, onde cata turno anotaria maior valor do plantão ou 
hipoglicemias. 
Número de especialistas que sugeriram:1 
Acatada: Sim 
Justificativa: alteração acatada 
 
ITEM 22) PROCEDIMENTOS AGENDADOS/REALIZADOS 
 
ÍNDICE DE VALIDADE DE CONTEÚDO: 1,0 







ITEM 23) DIURESE 
 
ÍNDICE DE VALIDADE DE CONTEÚDO: 1,0 
Sugestão 1: adicionar espaço para quantificar diurese 
Número de especialistas que sugeriram: 2 
Acatada: sim 
Justificativa: alteração acatada. 
 
Sugestão 2: Incluir M, T, N e espaço para descrever aspecto. 
Número de especialistas que sugeriram: 1 
Acatada: sim 
Justificativa: alteração acatada. 
 
ITEM 24) EVACUAÇÕES 
 
ÍNDICE DE VALIDADE DE CONTEÚDO: 1,0 
Sugestão 1: incluir espaço para anotar o aspecto da evacuação. 
Número de especialistas que sugeriram:1 
Acatada: Sim 
Justificativa: alteração acatada. 
 
ITEM 25) PELE 
 
ÍNDICE DE VALIDADE DE CONTEÚDO: 1,0 
Sugestão 1: orientar a escrever aspecto e ação (se uso de curativo especial) 
Número de especialistas que sugeriram:1 
Acatada: Sim 
Justificativa: sugestão acatada 
 
Sugestão 2: incluir espaço para descrever o tipo de ferida e tipo de curativos. 






Justificativa: a descrição das feridas e coberturas especiais é realizada em outro 
impresso, a equipe solicitou, na fase de elaboração do instrumento, que não fosse 
incluída essa informação.   
 
ITEM 26) OBSERVAÇÕES 
 
ÍNDICE DE VALIDADE DE CONTEÚDO: 1,0 
NÃO RECEBEU SUGESTÕES. 
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